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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
 
ABA – Applied behavior analysis 
APŽ – Aktivnosti s pomočjo živali 
ARI – Autism research institute 
ASD – Autistic syndrome disorder 
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CUDV – Center za usposabljanje, delo in varstvo 
DAN – Defeat autism now 
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FRDI – The federation riding for the disabled international 
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HEIM – Human equips interaction on mental activity 
IQ – Inteligenčni test 
JPV – Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje 
MAS – Motnje avtističnega spektra 
MKZ – Mladinsko klimatsko zdravilišče 
NE - Norepinefrin 
PECS – Picture exchange communication system 
SAM – Spekter avtističnih motenj 
TEACHH – Treatment and education of autistic and communication handicapped children 
TPŽ – Terapija s pomočjo živali 
ZUDV – Zavod za usposabljanje, delo in varstvo 
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Avtizem je nevrološka razvojna motnja, ki jo pri otrocih lahko odkrijemo že pred 3. letom 
starosti. Vpliva na razvoj tistih predelov možganov, ki so povezani predvsem z 
vzpostavljanjem socialnih stikov, s komunikacijo in kognitivnimi funkcijami. Avtistični 
otroci imajo primanjkljaje na področju verbalne in neverbalne komunikacije, socializacije 
in pri razvoju igre. Tako kot pri večini razvojnih motenj je tudi med otroki z avtizmom 
štirikrat več dečkov kot deklic. Glede na ekonomsko manj uspešne države smo se pri nas s 
tem področjem strokovno začeli pozno ukvarjati. Strokovnjaki odpirajo čedalje več 
raziskav na to temo in iščejo različne načine zdravljenja. Danes v Sloveniji diagnostiko 
relativno dobro obvladamo, smo pa izrazito šibki na področju terapevtskih obravnav, kar 
najbolj občutijo starši teh otrok.  
Med pozitivne učinke na zdravje otrok z motnjo avtističnega spektra prištevajo terapijo s 
pomočjo konja. Mnogi terapevti si terapije brez živali ne morejo več predstavljati, saj so 
ugotovili, da imajo izredno pozitiven učinek na prizadeto osebo. Po nekaterih podatkih naj 
bi se prizadeta oseba ob stiku s konjem bolj odprla. Otrok v odnosu s konjem pridobiva 
zaupanje, odgovornost, tolažbo in samozavest. Bližina konja vpliva na razpoloženje otroka 
s posebnimi potrebami; otroka, nagnjenega k izbruhu jeze, tesnobe in strahu, družba konja 
pomirja, tolaži, otrok pa se tudi pogosteje smeji. Skrb in nega konja nadaljnje vplivata tudi 
na otrokove motorične sposobnosti. 
Magistrsko delo je razdeljeno na dva dela. V teoretičnem delu predstavimo avtizem, 
značilne simptome, vzroke, zdravljenje in terapijo s pomočjo konja. Dotaknemo se 
zgodovine terapevtskega jahanja v svetu in v Sloveniji ter različne vrste jahanj 




 V empiričnem delu bomo preverili terapevtski in starševski pogled na terapevtsko delo s 
konjem na te otroke. Tekom terapevtskih ur bomo opazovali simptomatiko avtistov v 
interakciji s konjem in terapevtko. Zanimalo nas bo tudi kaj so tekom terapij pri sebi 
zaznavali terapevtka in starši.  
Cilj magistrskega dela je raziskati, ali terapija s konjem pozitivno deluje na avtistične 
otroke, kakšne spremembe se pojavijo in po kolikšnem času so te vidne. Osredotočili se 
bomo na odnos otroka do konja in terapevtke ter na njegovo čustveno stanje v interakciji s 
konjem. Kritično bomo pogledali literaturo s tega področja ter poiskali točke, ki še 
potrebujejo dodatno poglobitev v sistemu avtizma in terapevtske obravnave s pomočjo 
konja. Delo je lahko v pomoč vsem strokovnim delavcem, staršem avtističnih otrok ter 





1. AVTIZEM – BOLEZEN SODOBNEGA ČASA 
Dokler Leo Kanner, prvi uradno priznani otroški psihiater v ZDA, leta 1943 prvič ne 
prepozna avtizma kot ločenega sindroma, opisi takih otrok niso bili priznani kot drugačni 
od splošne kategorije psihoze v otroštvu ali otroške shizofrenije. Kanner je istega leta 
opisal skupino navidezno fizično normalnih otrok iz zelo inteligentnih in profesionalnih 
družin, ki pa so imele slabe socialne ter jezikovne spretnosti od otroštva in niso uspele 
komunicirati ali pokazati zanimanja za ljudi, hkrati pa so imeli obsesivno nenaklonjenost 
spremembam v svoji rutini. Skrbno je zbral vse specifične značilnosti teh primerov in 
opredelil sindrom »avtizem.« 
 Kmalu po Kannerjevem opisu otrok z avtizmom je Hans Asperger leta 1944 objavil svoj 
izvirni dokument, v katerem je opisal štiri dečke z avtistično psihopatijo, ki jih je imenoval 
»avtistični otroci«. Aspergerjevi otroci so imeli dober govor in so bili relativno normalno 
inteligenčni. Kljub temu pa so njegovi opisi socialnih komunikacijskih težav in vedenja 
fantov spominjali na Kannerjev avtizem. Zgodovina primerov je prav tako pokazala 
prisotnost razvojnih zamud ali socialnih in vedenjskih težav že v zgodnjem otroštvu. 
Aspergerjevo delo je v angleško govorečih državah ostalo dokaj neznano, dokler Lorna 
Wing leta 1981 ni uvedla izraza Aspergerjev sindrom, da bi opisala otroke s podobnimi 
simptomi kot pri avtizmu, ki pa so imeli dobre jezikovne in kognitivne spretnosti (Richdale 
in Schreck 2008, 4,7). 
Avtizem so dolgo obravnavali kot psihološko motnjo. To prepričanje pa je še bolj utrdila 
knjiga Prazna trdnjava: otroški avtizem in rojstvo jaza, napisana leta 1967 s strani 
avstrijskega psihologa Bruna Bettelheima. Bettelheim je bil prepričanja, da je za avtizem 
kriva mati, če otroku ne zna omogočiti, da bi razvil čustveno navezanost do drugih. Vzrok 
avtizma naj bi torej po Bettelheimovo bila materina »hladnost«, saj naj bi mati bila neke 





V letu 1956 se je Gloriji in psihologu Bernardu Rimlandu iz Kalifornije rodil sin Mark, ki 
so mu zdravniki pri dveh letih diagnosticirali otroški avtizem ter Glorijo obtožili, da se s 
sinom ni čustveno povezala. Tako se je Bernard lotil razkrivanja skrivnosti avtizma. Leta 
1964 je objavil knjigo z naslovom Otroški avtizem: sindrom in njegove posledice za 
nevrološko teorijo vedenja, ki je spremenila pogled na avtizem. Ta ni bil več obravnavan 
kot psihološki problem, temveč kot nevrorazvojna motnja. Rimland je ustanovil tudi inštitut 
za raziskovanje avtizma – ARI (Autism Researsh Institute) in organizacijo DAN! (Defeat 
Autism Now! ali Premagajmo avtizem zdaj!). Umrl je leta 2006, v času njegove smrti pa so 
se otroci, zahvaljujoč njegovemu življenjskemu delu, že osvobajali spon avtizma. Oktobra 
leta 2004 je na jesenskem seminarju DAN! ameriški igralec Diamond Lou Phillips 
predstavil kar dvajset otrok, ozdravljenih avtizma.1 Sporočilo, ki vam ga želimo 
posredovati tisti otroci in jaz, je: »Otroka z avtizmom je mogoče zdraviti. Zdi se, da je v 
nekaterih primerih mogoča celo ozdravitev.« (Patterson 2009, 10) 
Žal se sodobna medicina s tem ne strinja, saj pravi: »Za ozdravitev svojega otroka se boste 
morali boriti, mi pa vam želimo pri tem pomagati.« (Patterson 2009, 10)  
Mnenja o vzrokih avtizma so se v obdobju desetih let stalno spreminjala. Sedaj velja 
prepričanje, da je avtizem rezultat genskih in okoljskih dejavnikov, ki v skupni zaroti 
prizadenejo otroke (Patterson 2009, 9−10). 
Izraz »avtizem« izhaja iz grške besede »autos«, kar pomeni sam, lasten ter vsebinsko 
usmerjen vase (Weissbacher 2012, 4). Beseda avtističen pa pomeni »umikajoč se iz 
odnosov«. Gre za kompleksno pervazivno razvojno motnjo, ki ima nevrološko-biološko 
osnovo. Ta se pojavi v otroštvu. Otrok razvojno motnjo izrazi predvsem na področju 
socialne interakcije ter verbalne in neverbalne komunikacije. Pogostost avtizma je v zadnjih 
dveh desetletjih narasla za kar več kot 10-krat, kar jo danes uvršča med najhitreje 
naraščajočo motnjo, saj gre že za več kot 1 % svetovne populacije (Wikipedija 2016). 
Simptomov pri avtistih je več, a noben nima vseh hkrati. Zaradi tega je prišlo do različnih 
mnenj strokovnjakov, kakor tudi do težav pri definicijah in opredelitvah pojma.  
                                                 
1 Ta izjemno čustveni dogodek si je moč ogledati na spletni strani društva za avtizem (DAN!). 
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Med motnje avtističnega spektra (MAS) spadajo: klasični avtizem (Kannerjev avtizem), 
Aspergerjev sindrom, nespecifična razvojna motnja, Rettov sindrom in otroška 
dezintegrativna motnja. 
 






• Simptomi se pokažejo pred 3. letom 
starosti. 
• Simptomi se kažejo kot primanjkljaji na 
področju socialne interakcije, 
komunikacije, težave na področju 
fleksibilnosti in mišljenja. 
• Značilni so omejeni repetitivni in 
stereotipni vzorci vedenja, interesov in 
aktivnosti. 
• Ti otroci se učijo predvsem mehansko in 
nimajo sposobnosti abstraktnega 
mišljenja. 
 
• Otroci so inteligentno povprečni in 
nimajo primanjkljajev na področju 
komunikacije. Tudi razvoj govora ni 
upočasnjen. 
• Značilni so primanjkljaji na področju 
socialne interakcije, omejeno pa je tudi 
repetitivno vedenje. 
• Simptomi se pokažejo kasneje, šele v 
šolski dobi. 
• Skoraj vsi ti otroci so gibalno nespretni, 
predvsem na področju fine motorike. 
• Ti otroci naj bi imeli sposobnost 
abstraktnega mišljenja. 
 
Spremembe v terminologiji, povečanje ocen razširjenosti ASD (Autistic syndrome 
disorder), zgodnja identifikacija in zanimanje za oceno otrok z ASD so bile ključne 
značilnosti v zadnjih desetletjih raziskav. Trenutna razprava o diagnostičnih razlikah v 
spektru, zlasti med avtizmom in Aspergerjevo motnjo, je prinesla več predlogov, vključno s 
tem, da se Aspergerjevo ime preimenuje v visoko delujočo avtistično motnjo (Nebel-
Schwalm in Matson 2008, 118−119). 
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Avtizem je kompleksen nevrorazvojni sindrom, povezan z visokimi ranami v vedenju in 
čustvenih težavah ter psihotropnimi zdravili (Lecavalier in Gadow 2008, 251). Otroci z 
ASD so v veliko večjem tveganju, da pokažejo širok razpon CB kot običajno razvijajoči se 
ljudje. Najbolj neposredna skrb so ekstra osebna neprilagojena vedenja, kot je npr. agresija. 
Topografije CB je mogoče zlahka oceniti z vprašalniki za preverjanje, vendar so ti 
vprašalniki omejeni, ker ne zagotavljajo vseh informacij, ki so potrebne za oblikovanje 
učinkovitega intervencijskega načrta (Sturmey, Seiverling in Ward-Horner 2008, 156). 
Emerson (2005) je opredelil izziv CB kot kulturno nenormalno vedenje takšne 
intenzivnosti, pogostosti ali trajanja, da je fizična varnost osebe ali drugih oseb resno 
ogrožena ali obnašanje, ki lahko resno omeji ali zavrne dostop običajnih objektov skupnosti 




2. KLJUČNE POTEZE Z AVTIZMOM ZAZNAMOVANIH 
OTROK 
2.1 Motnje v socialnem funkcioniranju 
Gre za eno temeljnih značilnosti avtističnih otrok. Že kot dojenčki avtistični otroci ne 
dvignejo rok, ko sem jim približa mama. Ne reagirajo na svoje ime, če jih pokliče, in tudi 
ne položijo rok okrog osebe, ko ga ta dvigne, ampak nekako pasivno »visijo.« Raziskave so 
pokazale, da imajo avtistični otroci v primerjavi z duševno prizadetimi ter normalnimi 
otroki, ki so istih razvojnih stopenj, več težav pri presoji, prepoznavanju in razumevanju 
čustev drugih. Sodobnejša raziskava (Snow 1987) je dokazala, da ti otroci nimajo samo 
oškodovanih sposobnosti za razumevanje čustev drugih, temveč tudi naravno sposobnost 
pri izražanju lastnih čustev. Značilnosti motnje v socialnem funkcioniranju so: otrok se 
ostalim pridruži k igri le ob pomoči odraslega, enosmerno komuniciranje, ne igra se z 
drugimi otroki, neustrezno smejanje in gibanje in ni očesnega kontakta – »prazni pogled.« 
Ustavimo se pri zadnji značilnosti (prazni pogled), saj je ta predmet številnih raziskav. 
Omenjena lastnost bistveno vpliva na otrokov razvoj, tako kot tudi socialni nasmeh pri 
otrokovih 18. mesecih, ki je pri avtistih redek. Pogled otroka ima to moč oziroma vlogo, da 
mater spodbuja h govorici, k nasmešku, petju … Materin pogled namreč širi vidno polje pri 
otroku, vpliva na njegovo gibanje, vokalizacijo in nasmeh. Kognitivni deficit pri avtističnih 
otrocih nima bistvenega vpliva na vse sestavine socialnega razvoja, saj imajo ti otroci 
težave na vseh področjih, ki zahtevajo socialne vsebine. To dokazuje Feinova študija iz leta 
1987, v kateri avtor navaja, da je neki avtistični otrok z visokim IQ-jem imel težave pri 
reševanju nalog, ki so vključevale človeka. Otrok je namreč med testiranjem sam izjavil: 




Zaenkrat obstaja splošno soglasje, da je celovita ocena komunikacijskih in socialnih veščin 
bistvena sestavina pri zagotavljanju podpore posameznikom z ASD in njihovimi družinami. 
Na voljo so številni koristni postopki in orodja za ocenjevanje, od hitrih instrumentov za 
pregled, do celovitih diagnostičnih del, ki vključujejo standardizirane ukrepe in neposredne 
ugotovitve. V tej mešanici je verjetno precejšnja vrednost pri uporabi naturalističnih in 
strukturiranih opazovanj, scenarijev vlog, ocenjevalnih lestvic in kontrolnih seznamov za 
prepoznavanje specifičnih komunikacijskih in socialnih pomanjkljivosti in presežkov. Vsak 
pristop prispeva koristne informacije. Poznavanje osnovnih konceptov in postopkov, ki so 
podlaga za učinkovito ocenjevanje komunikacijskih in socialnih veščin, lahko staršem in 
strokovnjakom omogoči, da pridobijo koristnejše informacije za izboljšanje kakovosti 
življenja posameznikov z ASD (Sigafoos idr. 2008, 188).  
2.2 Komunikacija in govorni razvoj 
Kanner je leta 1943 izpostavil posebnosti avtističnih otrok, kot so: mutizem, 
konkretnost/dobesednost (vključuje nezmožnost uporabe sinonimov), eholalija (uporaba 
izrazov, za katere se zdi, da nimajo smiselne povezave s situacijo), zamenjava zaimkov 
(otrok sebe poimenuje z imenom, zaimkom »ti«, »ta« ali »on«) in nezmožnost uporabe 
govora v komunikativne namene. 
Razlika v komunikaciji avtističnih in zdravih otrok je vidna že v zgodnjem otroštvu. Zdravi 
otroci tako ob koncu prvega leta starosti začnejo izražati vrsto komunikativnih vzorcev 
vedenja, ki so omejeni na pozornost, zahtevo ali odklanjanje predmeta ali dejanja. Ti so 
sprva izraženi s kretnjo rok (poseganje po predmetih), kasneje pa je glas tisti, ki spremlja 




Prizant in Wetherby sta leta 1987 opozorila na to, da avtistični otroci izražajo drugačne 
namere komunikacije kot zdravi otroci, kar je neposredno povezano z motnjami na 
socialnem področju bolnih otrok v dveh smereh: 
1. Zgodnje specifične namere avtističnih otrok imajo relativno nesocialen cilj (zahteva 
protest). 
2. Idiosinkratična in nekonvencionalna sredstva uporabljajo zato, da bi namesto bolj 
konvencionalnega in za drugega bolj jasnega sredstva izrazili namero. 
Stopnja namena in sredstvo za izražanje komunikacije predstavljata indeksa sociabilnosti in 
socialne komunikacije, ki sta po mnenju Cohena (1986) ključni področji identifikacije pri 
moteni socializaciji diagnoze avtizma. Otrok, ki ima težave na področju komunikacije, 
svoje potrebe izraža tako, da vodi roko odraslega, nenehno govori o določeni temi, besede 
ponavlja kot papagaj (eholalija), nima očesnega kontakta (Jurišić 1991, 21−22). 
Zaradi inherentnega jezika za otroke z ASD so zdravniki zahtevali formalne in neformalne 
preizkuse jezika pri ocenjevanju teh otrok. Standardizirani jeziki, kot so klinična ocena 
jezikovnih osnov, predšolska jezikovna lestvica in Reynellova razvojna jezikovna lestvica v 
različnih izdajah, so bili uporabljeni za oceno ravni receptivnega in ekspresivnega razvoja 
jezika pri otrocih z ASD. Druge ocene, ki so se izkazale za koristne, so bili starševski 
vprašalniki, razvojni inventarji, ki so zagotavljali informacije o verbalni in neverbalni 
komunikaciji za precej majhne otroke z avtizmom, in otroški komunikacijski kontrolni 
seznam, ki je zagotavljal tudi informacije o pragmatični komunikaciji (Richdale in Schreck 
2008, 14−15). 
Večinski del otrok z diagnozo avtizma ne razvije niti govora niti kretenj ali drugačne 
neverbalne komunikacije, zato obstajajo šole s programom za učenje kretalnega govora. 
Kljub temu, da je otrok sposoben usvojiti veliko kretenj in razume njihov pomen, pa je 




 Eholalija predstavlja klasični simptom avtizma, vendar vsi avtistični otroci niso eholalični. 
Rutter je leta 1986 navedel, da je teh 68 %, eholalijo pa srečamo tudi pri zdravih otrocih. 
Dawson je leta 1988 ocenil stopnjo funkcionalnosti eholalije in pri tem ugotovil, da je v kar 
91 % imela komunikacijsko vrednost. 
 Eholalija je bila pogostejša pri otrocih, ki so bili na nižji stopnji govornega izraza. 
Raziskave so pokazale, da zdravi otroci pogosteje ponavljajo besede, ki jih ne razumejo in 
se jih tako naučijo (Jurišić 1991, 23−24). Ker pa eholalija ni funkcionalna, obstaja 
intervencija, katere namen jo je nadomestiti s funkcionalno uporabo govora. V skladu s tem 
je bilo nekaj uspeha pri nadomeščanju eholalije s funkcionalnim govorom z uporabo 
postopkov spodbujanja, oblikovanja in upadanja. Na splošno intervencionist postavi 
priložnost za odziv s predstavitvijo diskriminatorne spodbude. V začetnih fazah 
intervencije je otrok takoj pozvan, da reče »knjiga.« 
Ker je poziv takojšen, je najverjetneje, da bo otrok ponovil le zadnjo besedo (knjiga), ne pa 
celotnega začetnega vprašanja. Ta odmevni poziv nato zbledi, če govorimo besedo 
«knjiga« z manj in manj glasnosti in poudarjamo več zaporednih priložnosti za učenje. 
Postopek vključuje vrsto korakov, ki se pojavijo med intervencijskimi sejami. Prvič, 
intervencionist spodbudi otroka, da ostane tiho, tako da drži prst na ustnicah. Če se na tej 
točki pojavijo kakršne koli verbalizacije otroka, intervencionist posreduje korektivne 
povratne informacije. Ta korektivna povratna informacija se imenuje poziv za prekinitev. 
Ko se otrok ustavi, intervencionist opozori na diskriminatorno spodbudo in vpraša: »Kaj je 
to?« Poziv za pavzo se nato odstrani, kar da otroku vedeti, da lahko zdaj odgovori. Podatki 
kažejo, da je ta postopek zelo učinkovit pri zamenjavi eholalije s pravilnim poimenovanjem 




2.3 Verbalna komunikacija 
Razvoj govora je pri otrocih z MAS zelo neenakomeren in odvisen od intelektualnega in 
socialnega razvoja posameznika. Ti otroci lahko hitro razvijejo bogat besedni zaklad na 
področjih, ki jim vzbujajo zanimanje. Kot zapiše Drobnik Renko (2009, str. 18), so 
raziskave, opravljene na področju komunikacije avtistov, preučevale fonologijo 
(sposobnost uporabe glasov), sintakso (sposobnost uporabe slovničnih pravil), semantiko 
(sposobnost razumevanja) ter pragmatiko govora. 
 Raziskava je pokazala, da je pri avtistih najbolj prizadeta sposobnost uporabe 
pragmatičnega govora. V zgodnjem otroštvu se otroci različno hitro razvijajo, s tem pa tudi 
njihov govor – zato takrat (pred 2. ali 3. letom starosti) težko prepoznamo znake avtizma. 
Nekateri otroci namreč lahko začnejo hitro govoriti, še pred 1. letom starosti, pa kasneje 
nazadujejo, medtem ko nekateri sploh ne spregovorijo do 3. leta starosti, kar pa ne pomeni 
nujno, da bodo postali avtisti. Težave govora pri avtističnih otrocih niso posledica 
okvarjenega govornega sistema ali problemov na slušnem ali drugem senzornem področju, 
temveč te težave izvirajo iz bazičnih motenj za sposobnost komunikacije. Oglejmo si nekaj 
simptomov, ki lahko kažejo na motnje avtističnega spektra. 
Med 2. in 3. letom starosti se pojavijo zaostanki v govornem razvoju, predvsem v 
razumevanju, neobičajna raba jezika ter slaba odzivnost na svoje ime. Kasneje v šolskem 
obdobju se tem simptomom pridružijo motnje v govoru, vključno z mutizmom in 
nenavadnim ali neustreznim naglašanjem, persistentna eholalija (ponavljanje besed ali 




2.4 Neverbalna komunikacija 
Primanjkljaji na področju neverbalne komunikacije absolutno kažejo na motnje avtističnega 
spektra pri posamezniku, zato je ta pomemben člen, ki ga je treba pri otroku hitro 
prepoznati. Prepoznamo ga lahko predvsem v 1. letu starosti, med komunikacijo matere in 
otroka, ki poteka na neverbalen način, ker govor še ni razvit. Znaki motenj avtističnega 
spektra v 1. letu starosti so odsotnost socialnega nasmeha, deficit ustrezne mimike obraza, 
šibka pozornost, deficitarnost v socialnih interakcijah, ne vzpostavi očesnega stika, 
odsotnost ustreznih gest in odsotnost izražanja čustev. Tudi v 2. letu starosti, ko otrok že 
komunicira s pomočjo govora, se stanje neverbalne komunikacije pri avtističnih otrocih ne 
izboljša. Otrok redkokdaj kaže s prstom, se ne nasmehne v »smešnih« situacijah, ne 
vzpostavlja očesnega stika z drugimi itd. 
 Raziskava, ki so jo izvedli številni strokovnjaki v letu 1986, je pokazala, da je ena izmed  
značilnosti predšolskih avtističnih otrok v razvoju »kazalnih« spretnosti oziroma 
sposobnosti. Govorimo o kazanju s prstom na nek predmet ali kazanju nekega predmeta, ki 
ga otrok drži, ter očesnem stiku z drugimi, medtem ko ima v rokah nek predmet ali ko 
opazuje predmet v gibanju. Očesni stik navadno težko vzpostavi ali ga sploh ne, niti takrat 
ko nekomu izroča določen predmet ali igračo. To bi lahko bila posledica »triadne 
pozornosti«, ki označuje delitev pozornosti nase, na druge in na nek predmet ali dogodek, 
ki je tam v tistem trenutku (Weissbacher 2012, 20−21). Čeprav avtistični otroci usvojijo 





 Ti otroci so sicer sposobni uporabljati in razumeti kretnje, ki se uporabljajo v 
instrumentalne namene, na primer pokazati »Bodi tiho« in »Poglej tja«, ne dosežejo pa 
ekspresivnih kretenj. Te izražajo posameznikovo mentalno stanje, občutja. Navadno so to 
kretnje, ki kažejo naklonjenost, prijateljstvo, tolažbo in zadrego. Teh kretenj avtistični 
otroci nimajo in jih tudi ne razumejo (Weissbacher 2012, 21). 
2.5 Odnos do predmetov in igra avtističnih otrok 
Mnogi otroci z diagnozo avtizma kažejo nenavadno močno navezanost na predmete ali pa 
jih ti fascinirajo. Ti predmeti se pogosto razlikujejo od predmetov zdravih otrok po 
materialu ter obliki, hkrati pa ni velike razlike v načinu uporabljanja le-teh. Razlika je 
opazna zaradi večje intenzivnosti avtističnih otrok, manipulacija pa je pogosto pod nivojem 
njihove razvojne stopnje. Značilnosti igre avtističnih otrok so repetitivna in stereotipna 
manipulacija s predmeti ter njihova nefunkcionalna uporaba, odsotnost simbolne igre. Pri 
zdravem otroku se sposobnost igre razvije pri starosti dveh let. Najprej gre za preprosto 
ravnanje s predmeti, kasneje pa se pojavi kombiniranje. Otrok ob koncu prvega leta starosti 
razvije funkcionalno uporabo predmetov, simbolna igra pa se začne razvijati v drugi 
polovici drugega leta, ko otrok predmet lahko nadomesti z drugim ali pa mu ta predstavlja 
imaginarni objekt.  
Avtistični otroci v razvojnih fazah igre precej odstopajo od zdravih in duševno prizadetih 
otrok, ki so iste mentalne starosti. Lorna Wing (1977) je ugotovila, da so otroci z 
Downovim sindromom razvili simbolno igro, medtem ko je avtistični otroci v njeni 
raziskavi niso. Raziskava je pokazala, da so bili avtistični otroci pretežno v kategoriji 




 Simbolna igra se pri otrocih z diagnozo avtizma ne more razviti zaradi motnje govornega 
razvoja, motnje percepcije in motnje socialnega razvoja – te so ključne za simbolno igro pri 
otroku. Značilnosti, ki so vidne pri igri avtističnega otroka, so: k igri se pridruži le ob 
pomoči odraslega, ne igra se z drugimi otroki, vrti ali kotali predmete, primanjkuje mu 
kreativne igre (Jurišić 1991, 25−27). 
Ti otroci redko posnemajo svoje ali druge usmerjene/slogovne vidike dejanj, saj so takšne 
usmeritve telesno izražene v občutku in delovanju. To ogroža njihovo nagnjenost k 
sprejemanju in konceptualizaciji perspektiv. Njihove težave pri pridobivanju ničesar 
drugega kot omenjene koncepcije sebe in drugih kot oseb, ki imajo drugačen, vendar 
usklajen odnos do sveta; za eno merilo popolnega razumevanja koncepta je, kako se ta 
koncept uporablja v vsakdanjem življenju, kar zavestno omejuje njihovo sposobnost, da se 
vključijo v ustvarjalno simbolno igro. Ne samo to, temveč tudi njihove omejitve v 
asimilaciji in predpostavki perspektiv, ki so osredotočene na druge osebe, imajo posledice 
za razpon odnosov, ki jih lahko sprejmejo do sebe (Hobson idr. 2006, 153−154). 
2.6 Odnos do sprememb – vztrajanje v istosti 
Kanner (1943) opisuje »značilno omejenost spontanih aktivnosti avtističnih otrok.« 
Otrokovo vedenje vodi »anksiozna obsesivna želja vztrajanja v istosti, ki je ne sme 
prekiniti nihče drug kot otrok sam, in še to v redkih situacijah.« Sprememba kakršne koli 
rutine, pa naj bo to namestitev pohištva ali vrstnega reda njegovih vsakdanjih aktivnosti, 
lahko pri avtističnem otroku povzroči paničen strah, ki se izraža v napadih besa. Lorna 
Wing (1972) opisuje dečka z diagnozo avtizma, ki je razvil poseben ritual kurjenja kamina: 
vsak dan so morali starši ob istem času, na enak način postaviti polena, vejice in papir 
kakor dan, mesec ali leto prej. Drug otrok, ki ga je Lorna opazovala, je razvil ritual pri 
hranjenju: najprej je potrkal po stolu, preden je sedel, dvakrat se je zavrtel, preden je 




Vztrajanje v istosti ali drugače odpor do sprememb je težek vedenjski problem, saj pogosto 
narekuje življenjski ritem celotne družine. Ta lastnost predstavlja veliko oviro tudi pri 
pedagoškem delu, pri učenju česa novega, lahko pa tudi v perseveraciji in nefleksibilnosti 
mišljenja avtističnega otroka. Veliko avtorjev je mnenja, da je perseveracija temeljna 
motnja avtizma, ki ima najverjetneje nevrološko osnovo. Boucherjeva je leta 1977 v 
raziskavi ugotovila, da avtistični otroci kažejo omejeno sposobnost novih zaporedij. 
Njihova zaporedja namreč kažejo na strogo sledenje pravilom na vseh razvojnih stopnjah. 
Ta stroga zaporedja pa negativno korelirajo z odzivom na spremembo. Pri avtističnih 
otrocih, ki imajo višji IQ in razvit govor, se njihovo vztrajanje v istosti, perseveracija in 
mišljenje kažejo v obsedenosti z določenimi temami. Tako je Kanner v svoji follow-up 
študiji (1972) pokazal na starejše avtiste, ki so bili nenehno osredotočeni na določeno 
področje, bodisi glasbeno, matematično … Ta obsedenost starejših avtistov z določenim 
področjem kljub vsemu omogoča nekakšno komunikacijo in vključevanje v skupino 
vrstnikov z enakimi interesi (Jurišić 1991, 27−28). 
2.7 Intelektualno delovanje in spoznavne zmogljivosti 
Kanner (1943) navaja, da so avtistični otroci večinoma »vsi obdarjeni z dobrimi 
kognitivnimi potenciali, vsi imajo pozornost vzbujajoč inteligentni videz.« Večina teh, ki 
jih Kanner opisuje, ima izjemne sposobnosti, čeprav so njihovi inteligenčni testi kazali 
nizke rezultate. Kanner je te opravičeval z nesodelovanjem in slabo komunikacijo, medtem 
ko je njihove dobre kognitivne potenciale pojasnjeval prav z njihovimi izjemnimi 
sposobnostmi in »inteligentnim videzom.« Ker so rezultati inteligenčnih testov pokazali, da 
sta dve tretjini avtističnih otrok duševno prizadeti, so strokovnjaki primerjali duševno 
prizadete avtistične otroke z normalno inteligentnimi avtisti in nepsihotičnimi otroki iste 




Namen te raziskave je bil, da bi lahko natančneje določili naravo kognitivnega deficita. 
Rezultati večine študij navajajo, da imajo avtisti nižje rezultate na verbalnem področju, 
medtem ko imajo nepsihotični otroci bolj izenačene sposobnosti. Druge raziskave so 
pokazale, da avtisti tudi na neverbalnih inteligenčnih testih dosegajo najnižje rezultate, in 
sicer pri nalogah, ki zahtevajo socialno kompetenco, in tudi pri tistih nalogah, ki zahtevajo 
simbolno predstavo.  
Jill Boucher (1986) je pri raziskovanju spomina avtistov ugotovila, da imajo zelo dober 
(kratkoročen) mehanični spomin za številke (zapomnijo si lahko zaporedje devetih  ali 
desetih številk, medtem ko si jih normalni odrasli v povprečju zapomnijo sedem), imajo pa 
slabši spomin za besede, pisane besede in slike (nekateri pa imajo to izredno razvito) in 
zelo slab spomin za dogodke, veliko lažje si zapomnijo grafično prikazane znake, simbole 
(to si zapomnijo celo lažje kot govor in kretnje). 
Za razumevanje intelektualnih razlik pri avtistih in duševno prizadetih so komponente 
pridobivanja znanja pomembne na dveh nivojih: pri relativno novih, neznanih nalogah in 
pri procesu avtomatizacije informacij pri znanih nalogah. Duševno prizadeti ima težave pri 
slednjih, avtistični pa pri prvih nalogah, saj ni sposoben selektivnega izbiranja, sestavljanja 
in primerjanja danih informacij.  
Sternberg (1987) pravi, da je za avtistične otroke »situacija« težja, kot če bi drugi ljudje 
govorili v tujem jeziku. Sternberg zagovarja stališče, da je analiza, predvsem izbiranje, 
sestavljanje in primerjanje, pomembna, saj se pri avtistih razlikuje od vseh drugih ljudi. 
»Glede na to se nekdo lahko rodi avtističen; v primeru, da bi koga, ki se ni rodil avtističen, 
postavili v neko drugo kulturo ali na drug planet, kjer vsi drugi zaznavni svet analizirajo na 
drugačen način, bi lahko hitro začel kazati znake avtizma.« Po mnenju Sternberga ne gre za 
drugačno zaznavanje sveta, temveč drugačno, celotno doživljanje oziroma pojmovanje 
sveta. Lahko rečemo, da »kognitivni deficit na nek način tvori jedro avtizma: je integralni 
del motnje (ne le nekaj, kar je lahko ali pa ni pristno) in je povsem verjetno tudi osnova za 
številne značilnosti avtizma.« Nekateri otroci so lahko pri določenih stvareh zelo spretni in 




2.8 Zaznavanje avtističnih otrok 
Ameriška klasifikacija DSM-III je na podlagi klinične slike otroškega avtizma vključila 
možnost hiper- ali hipoobčutljivost na senzorne dražljaje, kar je Kanner (1943) izrazil kot 
panični strah pred glasnimi zvoki in gibajočimi se predmeti, hkrati pa obsedenost z njimi. 
Vendar pa nista zvok ali gib tista, ki vzbujata strah, motnje povzroča zvok oziroma gib, ki 
se sam »vsiljuje« ali grozi, da se bo vsilil v otrokovo samoto. Medtem pa otrok sam z 
veseljem po svoji volji povzroča ravno tako strah vzbujajoč glasen hrup s premikanjem 
predmetov. Pri opisu avtističnih otrok pogosto zasledimo, da si ta pred nekimi zunanjimi 
dražljaji zatiska oči ali maši ušesa.  
Frith in Hermelin sta leta 1969 raziskovala sposobnost sestavljanja dveh vrst sestavljank. 
Na prvi je bila slika, kjer so bili ostri robovi, medtem ko se je druga slika ujemala samo po 
različno oblikovanih robovih posameznih delov in tako ni predstavljala vizualne celote. 
Ugotovila sta, da se po uspešnosti sestavljanja prvega tipa sestavljanke avtistični otroci niso 
bistveno razlikovali od kontrolne skupine. Drugi tip sestavljanke pa so avtisti rešili bistveno 
bolje od kontrolne skupine. Ista avtorja sta raziskovala tudi primer z reševanjem dveh nalog 
– ene z vizualnim vodenjem in druge brez. V situaciji, ko otroci niso smeli gledati pri 
reševanju naloge, so se tisti z diagnozo avtizma odrezali mnogo bolje.  
Posebno zanimiv je bil eksperiment Langdell-a leta 1978, ki je temeljil na prepoznavanju 
človeških obrazov, kjer je zasledil superiornost avtističnih otrok v primerjavi s kontrolno 
skupino, kar pomeni, da so bili otroci z diagnozo avtizma boljši pri prepoznavanju slik 
obrazov, ki so bile obrnjene »narobe.« 
Veliko avtističnih otrok, ki so opisani kot »avtisti savant«, kaže izjemne glasbene 
sposobnosti, avtistični otroci z nižjimi kognitivnimi potenciali pa imajo pogosto ravno tako 
višje sposobnosti na tem področju v primerjavi z drugimi, kljub temu, da so njihove 
sposobnosti v obsegu mentalne subnormalnosti.  
Posebnost percepcije avtističnih otrok je značilnost, ki poleg mnogih drugih simptomov 
otroškega avtizma z razvojem postaja vse manj intenzivna. Klinična slika otroškega 
avtizma je najbolj vidna pri avtističnih otrocih od 3. do 5. leta starosti, kasneje pa se mnogi 
simptomi ublažijo ali preoblikujejo (Jurišić 1991, 32−33). 
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3. VZROKI ZA AVTIZEM IN MOŽNOSTI ZDRAVLJENJA 
3.1 Genetika in nevrobiologija 
Ugotovljeno je bilo, da vlogo pri razvoju ASD igra več genov in kromosomov. 
Najpogostejši kromosomski anomaliji sta Downov sindrom in krhki sindrom X. Pri 
posameznikih z ASD so opazili nevrobiološke razlike, vključno z nepravilnostmi v obsegu 
glave, volumnu možganov, hipokampusu, amigdali, parietalnih režnikih … Nadalje so bile 
ugotovljene razlike v volumnih možganov pri majhnih otrocih, vendar to ni veljalo za 
mladostnike ali odrasle. Kljub tem protislovjem je doslednejša raziskava pokazala, da 
obstajajo razvojno povezana povečanja volumna možganov in zmanjšane velikosti korpus 
kalozuma, kar kaže, da so lahko te strukturne nepravilnosti povezane z razvojem ASD 
(Nebel-Schwalm in Matson 2008, 92−93). Naši geni, ki jih podedujemo od obeh staršev, 
določajo vse v zvezi z nami. Raziskave so pokazale, da so mnogi otroci, pri katerih se je 
razvila SAM, podedovali poškodovane gene svojih staršev. Ti geni po oploditvi pri 
nastajanju otrokovega organizma in kasneje po rojstvu pri nadaljnjem razvoju otrokovim 
celicam ne »naročajo«, kako naj čim bolje nevtralizirajo in izločijo iz telesa strupene 
kemične snovi, kot so: aluminij, živo srebro in druge, ki jih drugače organizem sam razvije 
v borbi s patološkimi povzročitelji, kot so bakterije ali glivice. Zaradi globalnega 
onesnaževanja nastajajo bolezni, ki so posledica presnovnih motenj v celicah, kot so npr. 
rakave celice in avtizem (Patterson 2009, 11). Stopnje ASD pri sorodnikih so višje kot v 
splošni populaciji, monozigotni dvojčki pa imajo višjo stopnjo skladnosti (50 % za 
diagnostično skladnost in 92 % za skladne značilnosti ASD). Te ugotovitve kažejo, da gre 
za kombinacijo genetskih in okoljskih dejavnikov. Zato je bila splošno sprejeta zamisel, da 




3.2 Imunski sistem in disbioza 
Zelo pomemben, a hkrati tudi zelo občutljiv »organ« v telesu je imunski sistem, ki nas 
varuje pred različnimi mikrobi iz okolja in pred patološkimi celicami znotraj telesa. Oba 
imunska sistema, »zunanji« in »notranji«, komunicirata drug z drugim in z organi v našem 
telesu (črevesjem, jetri, ledvicami). V črevesju imamo približno tri kilograme potrebnih 
bakterij, dobrih in prijaznih bakterij, brez katerih ne bi mogli preživeti. Temu načinu sožitja 
med človeškim organizmom in dobrimi bakterijami, pravimo simbioza. Gre za sožitje dveh 
organizmov, ki je koristno za oba člena (človeka in bakterijo). Kadar imunski sistem ne 
deluje pravilno – ko ne more opraviti svoje nadzorovalne in varovalne vloge v organizmu, 
se različni škodljivi in slabi mikrobi v telesu lahko hitro namnožijo. V črevesju avtističnih 
otrok tako pogosto odkrijemo nenormalne količine škodljivih bakterij in glivic kvasovk. 
Zato je treba te znake hitro prepoznati, jih uničiti in izločiti iz obolelega telesa otroka. Te 
slabe in škodljive snovi v črevesju imenujemo disbioza. Gre za porušeno ravnovesje med 
človekom, dobrimi in slabimi bakterijami in posledično še bolj oslabljenim imunskim 
sistemom. Imunski sistem nas ne le varuje, ampak ima tudi nalogo nadzorovati, kako telo 
sprejema različna živila, ki jih zaužijemo (Patterson 2009, 12).   
Med imunološko utemeljenimi teorijami etiologije so bile ASD povezane z nenormalnimi 
odzivi na določene antigene, nenavadno število T-celic (nenormalno visoko ali nenormalno 
nizko) in nizko stopnjo aktivnosti naravnih celic ubijalk. Poleg tega so opazili tudi 
povečano raven serotonina in prisotnost serotoninskih protiteles. Marion Leboyer in 
sodelavci so leta 1999 poročali, da ima 25−50 % oseb z avtizmom nenormalno visoke ravni 
serotonina. Norepinefrin (NE) ima odločilno vlogo pri odzivanju na stres, anksioznost in 
vzburjenost. Povezava norepinefrina in ASD temelji na poročilih, da so nekateri 
posamezniki z ASD hiperreaktivni na stres in anksioznost. Vendar je bila podpora za to 
ugotovitev šibka in prihaja predvsem iz poročil o učinkovitosti klonidina (zdravila, ki 
zmanjšuje učinek norepinefrina) pri osebah z avtizmom. 
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Ugotovili so tudi, da endogeni opioidi in prebavni trakt igrajo vlogo v etiologiji ASD. 
Teorije o nepravilnostih v prebavilih so nastale, ko so med posamezniki z ASD poročali o 
pogostosti težav s prebavnim traktom, kot so ezofagealni refluks in kolitis.  
Vendar te trditve niso dosledno podprte, ker niso našli dokazov o povečanih ravneh motenj 
prebavnega trakta pri posameznikih z ASD. Druge raziskave o faktorjih prebavnega trakta 
so odkrile presnovne težave dietnih opioidov v prebavilih med osebami z ASD. Predlagani 
mehanizem je, da lahko ne-metabolizirani peptidi opioidov prečkajo krvno-možgansko 
pregrado in se vežejo na opioidne receptorje, kar ima za posledico vedenjske težave, kot so 
kratka pozornost, učni problemi in socialni problemi. Potreba je po dodatnih raziskavah za 
pojasnitev odnosa med endorfini in etiologijo ASD. Na splošno so dokazi za imunološko 
utemeljeno etiologijo ASD omejeni zaradi dejstva, da obstaja le malo ponovljenih razlik. 
Prav tako so nekatere ugotovljene nepravilnosti najdene med posamezniki brez ASD in ni 
mogoče ugotoviti, ali so te razlike vzročni dejavnik ali posledica ASD. Na žalost prisotnost 
metodoloških težav, kot so majhne velikosti vzorcev in pomanjkanje doslednih opredelitev 
ASD, še naprej ovirajo sklepne ugotovitve (Nebel-Schwalm in Matson 2008, 93−94).  
3.3 Prehrana, malabsorpcija in sindrom povečane prepustnosti črevesja 
Škoduje nam lahko vsa hrana, na katero smo alergični ali občutljivi, zato je eden izmed 
korakov, ki jih moramo narediti, ta, da takšna živila prepoznamo in nato spremenimo svoj 
prehranjevalni način. Poglejmo si primer učinka prehrane na razvoj avtizma pri Eskimih. 
Eskimi dobijo visok odstotek beljakovin iz rib, s tem pa tudi zaužijejo veliko ribjega olja. 
Povprečno Eskim v svoje telo dnevno vnese 18 gramov omega maščobnih kislin, medtem 
ko jih zahodnjaški človek dnevno vnese le 1 gram. Pomeni, da je med eskimskim ljudstvom 
avtizem praktično neznan, razen če se je eskimska družina preselila in tako prevzela 




Živila so pri avtistih zelo pomembna, saj nekaterih telo ne more prebaviti in dražijo 
notranjost črevesja, kjer povzročajo vnetja. Na račun tega se razvijejo škodljive bakterije, ki 
s svojimi toksini posledično oslabijo imunski sistem. Še posebej ogroženi so najbolj 
občutljivi organi, med katere vsekakor prištevamo osrednji živčni sistem (možgani) in 
periferni živčni sistem.  
Ena temeljnih težav, ki jih povezujemo z ljudmi s SAM, je, da ne morejo v celoti vsrkati 
oziroma absorbirati potrebnih hranljivih snovi. Gre za malabsorpcijo, slabo, škodljivo 
absorbiranje. Ta malabsorpcija se pri ljudeh s SAM izraža v več oblikah: kot vsrkavanje 
neželenih toksinov, produktov patoloških bakterij in kvasovk (disbioza) ali delno 
predelanih beljakovin, predvsem iz pšenice (gluten) in mlečnih izdelkov (kazein). V 
primeru preobčutljivosti na gluten ali/in kazein se spremeni stena tankega črevesa, kar 
posledično pospeši vsrkavanje delno prebavljenih beljakovin, imenovanih peptidi. Bakterije 
imajo skupaj s toksini škodljiv vpliv na notranjo črevesno oblogo, zato povzročijo vnetje ali 
tako imenovan avtistični kolitis z drisko. Kadar je onemogočeno absorbiranje hranil v telo, 
hkrati pa je omogočeno prehajanje škodljivih kemičnih snovi v črevo, takrat govorimo o 
sindromu povečane prepustnosti črevesja. Takrat nastopi pomanjkanje hranil, prisotnost 
strupenih peptidov ter bakterijskih in glivičnih strupenih toksinov v otrokovem krvnem 
obtoku. Zato je dobro, da se tako stanje pri otroku hitro ugotovi in se ga zdravi v zgodnjih 




3.4 Strupenost težkih kovin 
Govorimo o prekomernih količinah, kjer so najpogosteje prisotni: aluminij, živo srebro, 
svinec, kadmij, kositer, srebro, nikelj, arzen in  titan. Te kovine oziroma minerali so povsod 
v našem telesu, vendar ne tako povečano kot danes. Visoko strupenost okolja povzročajo 
proizvodnje kemikalij, industrijski procesi z odplakami, onesnaževanje ozračja z 
avtomobilskimi izpušnimi plini itd. Od vseh naštetih toksičnih mineralov sta pri avtistu še 
posebej pomembna aluminij in živo srebro. Žal raziskave kažejo, da avtizem morebiti 
povzročata nesrečna kombinacija genske šibkosti in prevelika izpostavljenost težkim 
kovinam (Patterson 2009, 14).  
3.5 Cepiva 
Večina staršev nazadovanje svojega otroka povezuje s cepljenji. Raziskovalci so bili 
posebej pozorni na cepivo proti ošpicam, mumpsu in rdečkam, saj je bilo v tem cepivu 
prisotno živo srebro. Vendar jih je med otroki, ki so dobili ta cepiva, veliko več brez slabih 
posledic kot pa takšnih, pri katerih se je pojavil avtizem. Nekateri otroci z diagnozo 
avtizma pa tudi sploh niso bili cepljeni. Veliko pozornosti se posveča amalgamskim 
zalivkam v zobeh nosečih mater, saj je prav živo srebro sestavina amalgama. To pa 
zaužijemo tudi z ribami, ki živijo v onesnaženih morjih ali rekah, in v prehrani nasploh, 




3.6 Možnosti zdravljenja 
3.6.1 Terapija z zdravili 
Namen terapije je premagovati določene simptome in avtoagresivno vedenje s pomočjo 
zdravil. Najpogosteje se s strani zdravnika predpisujeta Neuroleptik (pomirjevala, ki so v 
pomoč pri stereotipnih gibanjih ali vrtenjih) in Naltrexone (blokira učinke endorphinov, ki 
naj bi jih imeli ljudje z motnjo avtističnega spektra). Ker lahko različni vedenjski problemi, 
simptomi ali stranski učinki zdravil posnemajo druge zdravstvene ali psihiatrične motnje, 
lahko fizična in nevrološka presoja razkrijejo že prej pogrešane zdravstvene težave ali 
motnje; nove, nepovezane zdravstvene težave ali motnje; napačne zgodnje diagnoze; ali 
neželene učinke, povezane z različnimi zdravljenji. Zelo pomembno je narediti natančno 
diferencialno diagnozo, ki bo neposredno vplivala na naravo in potek zdravil, ki jih je treba 
predpisati. Drugi pomemben razlog za skrbno in popolno fizikalno in nevrološko presojo je 
ugotoviti osnovni fizični in nevrološki status pred zdravljenjem z zdravili za spremljanje in 
preprečevanje razvoja neželenih učinkov. 
Popolno fizično in nevrološko ocenjevanje pri nekaterih posameznikih z avtizmom je lahko 
pravi izziv in zdravnik potrebuje posebno usposabljanje in izkušnje pri delu s temi 
posamezniki.  
Psihoterapevtska zdravila in antikonvulzivi lahko spremenijo razvoj govora in jezika in/ali 
uspešnost pri osebah z avtizmom. Vplivajo lahko tudi na kognitivno funkcijo ali 
učinkovitost posameznika. Zato je pomembno, da imajo starši dokumentacijo o 
izhodiščnem govoru/jeziku in kognitivni funkciji. Te ocene pa mora opraviti usposobljen in 
izkušen logoped, oziroma psiholog (Tsai 2008, 401−403).  
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3.6.2 Alternativni programi 
Sem uvrščamo razstrupljanje ali detoksikacijo, terapijo z vitamini, dieto brez glutena in 
kazeina in terapijo TEACHH (Treatment and Education of Autistic and Communication 
Handicapped Children). 
Naše telo vsak dan prejema nezaželene toksine iz okolja. Telo naj bi se teh toksinov znebilo 
s pomočjo ledvic in jeter, saj te pomagajo pri razstrupljanju telesa. Ta proces se imenuje 
sulfacija, saj so sulfati tisti, ki pomagajo toksinom iz telesa. Če torej osebi v telesu 
primanjkuje sulfatov, se toksini ne morejo izločiti iz telesa – ravno to se dogaja pri ljudeh z 
motnjo avtističnega spektra. Pri procesu razstrupljanja je zato pomembna tudi Feingoldova 
dieta, ki odstrani vse umetne okuse in barve v naši prehrani. Gre za direktno dodajanje 
sulfatov prehrani, ki pa žal ni vedno učinkovito. Pri razstrupljanju telesa je v pomoč tudi 
kelacija. Kelacija je postopek razstrupljanja za odstranjevanje težkih kovin iz krvnih tokov 
posameznikov, ki so utrpeli zastrupitev s kovinami. Prvič je bila predstavljena populacijam 
z avtizmom kot odgovor na teorijo, da avtizem povzročajo zvišane ravni živega srebra in 
drugih težkih kovin v telesu. Kelacija se lahko pojavi z zaužitjem tablet, krem ali 
intravensko. Čeprav so starševska poročila o izboljšavah, povezanih s kelacijo, spodbudila 
nadaljnjo uporabo tega postopka, to ni zdravljenje, ki temelji na dokazih (Weiss, Fiske in 
Ferraioli 2008, 49).  
Učinkovito zdravljenje avtističnih ljudi naj bi bile velike doze vitamina B6, zato govorimo 
o terapiji z vitamini. Zdravljenje z vitamini naj bi vplivalo na zmanjšanje hiperaktivnosti in 
izboljšanje vedenja. V poročilu Ruiping Xie iz leta 2011 je predstavljen deček z ASD; v 
celotnem razvoju njegovega otroštva so bili glavni zadržki in izzivi njegova zamuda v 
jeziku, nezmožnost socialne interakcije, slab očesni stik in vedenjske težave, kot so 




Po pričevanju dečkove mame naj bi vitamin B6-Mg zelo izboljšal njegovo stanje na vseh 
področjih, predvsem pa v spanju. Pred kratkim so nekateri avtorji preučevali spremembe 
kliničnih simptomov kot odziv na to prehransko dopolnilo in razmerje med spremembami 
kliničnih simptomov in biološkimi parametri triintridesetih otrok s pervazivnimi razvojnimi 
motnjami. Sedemdeset odstotkov otrok je pokazalo izboljšave v družbeni interakciji, 
komunikaciji, stereotipnem omejenem vedenju in nenormalnem delovanju. Vitamin B6 je 
bistvenega pomena za več kot 100 encimskih reakcij, vključno s proizvodnjo pomembnih 
nevrotransmiterjev v možganih. Magnezij je bistveni mineral, ki je potreben za zdravje 
vsake celice v telesu in pravilno delovanje možganov. Uporablja se za preprečevanje 
hiperaktivnosti, mokrenja v postelji in občutljivosti na zvok, ki se pogosto zgodi, če je 
podan le vitamin B6. Dve leti kasneje, odkar je deček jemal prehransko dopolnilo, so bile 
dosežene izboljšave ohranjene in ni bilo stranskih učinkov. Ta primer še dodatno dokazuje, 
da je prehransko posredovanje varno, od katere je človeško telo rutinsko odvisno, da 
možgane in telo ohranja tekoče in varno (Ruiping Xia 2011, 271−273). 
Pri dieti brez glutena in kazeina gre za proteina, ki ju najdemo v različni prehrani. Ljudje z 
motnjo avtističnega spektra imajo težave pri razkrajanju teh. Nerazkrojena proteina lahko 
zaradi prepustnosti črevesa prideta v krvni sistem in od tam potujeta vse do možganov, kjer 
povzročata avtistične simptome. Otroci z avtizmom zgodovinsko doživljajo 
gastrointestinalne težave. Zvišane ravni peptidov, ki so posledica nepopolne razgradnje 
glutena, beljakovin žit in kazeina, mlečne beljakovine v vzorcih urina pri otrocih z 
avtizmom kažejo, da te spojine predstavljajo poseben problem pri prebavi. 
  Ugotovljeno je bilo, da imajo nepopolno prebavljeni gluten in kazein v telesu podobne 
opioidne lastnosti. Dolgotrajna izpostavljenost tem peptidom ima škodljive učinke na 
možgane, ki so lahko odgovorni za nekatere bistvene značilnosti avtizma, vključno s 




GFCF (brez glutena, brez kazeina) prehrana je namenjena kot dodatno zdravljenje drugim 
socialnim in izobraževalnim intervencijam. Vključuje odstranitev vseh izdelkov iz glutena 
in kazeina, ki vsebujejo vse mlečne izdelke. Staršem je na voljo veliko virov, ki otroke 
napotijo na to vrsto prehrane. Strokovnjaki za prehrano bi morali delati skupaj s starši, da bi 
zagotovili ustrezno prehrano otrok. Poleg sprememb v vedenju je treba spremljati tudi 
druge vidike njihovega življenja (tip blata, vzorce spanja, sočasne alergije …). Obstaja 
veliko pozitivnih raziskav glede prehranskih koristi, ki temeljijo na poročilu staršev in 
učiteljev (Weiss, Fiske in Ferraioli 2008, 47−48). 
TEACHH terapija je program, ki uporablja več različnih tehnik z različnimi metodami in 
kombinacijami. Ta intervencija ponuja vseživljenjsko zdravljenje in podporo 
posameznikom na spektru avtizma. Kot globalni model lahko TEACCH doseže cilje, ki jih 
lahko gradimo na obstoječem individualnem repertoarju veščin, namesto da sledimo 
vnaprej določenemu nizu ujetniških ciljev. Kot individualizirano zdravljenje TEACCH 
izkorišča otrokove interese in prednosti z nadaljnjim ocenjevanjem in s sodelovanjem 
učiteljev in staršev. TEACCH zagotavlja fleksibilno, individualno okolje, ki spodbuja 
neodvisnost v življenjski dobi. Je bolj kot akademska intervencija, namenjena specifičnim 
veščinam, bolj program za ustvarjanje okolja za obvladovanje vedenja in spodbujanje 
resničnega uspeha. Na primer, strukturirani razporedi aktivnosti in načrti vizualnega 
nalaganja se izvajajo za povečanje otrokovega razumevanja njegovega okolja in posledično 
zmanjšanje neprimernega vedenja. V idealnem primeru manipulacije okolja spodbudijo 
otrokovo motivacijo za učenje in ustvarijo sistem, v katerem razume, kaj se od njega 




3.6.3 Psihosocialni programi 
Sem spadajo glasbena terapija, terapija PECS (picture exchange communication system), 
terapija ABA (applied behavior analysis), terapija Holding in terapija z delfini. 
Glasba naj bi povečala aktivnost možganov za kroženje informacij. Če najdemo zvoke, ob 
katerih se bo avtistična oseba počutila prijetno in sproščeno, obstaja možnost, da se bo ta 
oseba uspela izraziti skozi glasbo. Umske, komunikacijske in socialne funkcije so namreč 
povezane s sposobnostjo poslušanja, hkrati pa se lahko izboljšajo tudi sposobnosti, 
potrebne za učinkovito poslušanje, učenje ter komunikacijo. 
Pri terapiji PECS gre za pomoč ljudem z avtizmom pri komunikaciji. S pomočjo sličic in 
simbolov naj bi avtist sestavljal stavke. Komunikacijski sistem za izmenjavo slik (PECS) je 
v zadnjem desetletju postal bolj priljubljen. PECS velja za ročno zdravljenje začetno 
govorečih. Razporejen je v šest faz. V prvi fazi se otroci usposobijo za izmenjavo 
grafičnega simbola za želeni predmet. V drugi fazi se otroci naučijo zamenjati simbol s 
komunikacijskim partnerjem, ki ni v njihovi neposredni bližini. V tretji fazi se otrok nauči 
razlikovati med simboli in zahtevati želene predmete, nato se v četrti fazi nauči, da uporabi 
simbol »želim« z besedo pri komunikacijskem partnerju. V peti fazi se nauči, da se odzove 
na neposredno vprašanje in nazadnje se v šesti fazi otroci naučijo, da gradijo na 
pridobljenih spretnostih tako, da jih spodbujajo k odzivanju na dodatna vprašanja (»kaj 
vidite?«) in se vključijo v spontano komentiranje. PECS je bil zelo učinkovit v smislu 
zahtevanja in razpona od precej učinkovitih do zelo učinkovitih pri krepitvi očesnega stika, 
skupne pozornosti ali igre. Študije so pokazale, da je PECS zelo učinkovit pri izboljšanju 
imitacije govorne produkcije povprečno za enega od treh udeležencev. Zbirni dokazi 
kažejo, da je PECS učinkovitejši/uspešnejši od ročnega podpisovanja v smislu zahtevanja. 
Ker se je kakovost teh dokazov zdela visoka, lahko strokovnjaki zaupajo tem ugotovitvam 




Terapija ABA uči, naj neko zahtevno nalogo razbijemo na več majhnih delov, saj ti potem 
ne bodo več tako zahtevni. Oseba se tako lažje uči in počasi sestavlja nalogo nazaj na 
zahtevno, dokler je ne obvlada. Cilji terapije: pozornost, posnemanje, govor, družabnost. 
Metode ABA so bile uporabljene za poučevanje individualnih veščin, za zmanjšanje 
ekscesov obnašanja in za poučevanje celovitega učnega repertoarja za otroke z avtizmom. 
Spretnosti poučevanja in zmanjševanje neprimernega vedenja za otroke z avtizmom so 
vključevale različne vedenjske tehnike, ki temeljijo na učenju operantov in respondentov. 
Dr. Ivar Lovaas je leta 1987 predstavil temeljni članek o izvajanju celovitih vedenjskih 
intervencij za poučevanje majhnih otrok z avtizmom za metodološke primere obsežnih 
vedenjskih intervencij. Poročal je, da 47 % otrok, ki se zdravijo s celovitim vedenjskim 
pristopom za poučevanje osnovnih učnih veščin, ne kaže več simptomov avtizma in so se 
lahko izobraževali v značilnih razrednih okoljih (Richdale in Schreck 2008, 18−19). 
Znotraj ABA obstaja veliko dobro uveljavljenih zdravil, ki se široko uporabljajo. Diskretno 
usposabljanje za preizkušanje (DTT) je dobro uveljavljeno zdravljenje, ki je bilo 
uporabljeno za izgradnjo temeljnih veščin. V zadnjih letih se je povečal poudarek na 
uporabi interpersonalnih postopkov, postopkih učenja brez napak, vgrajenih strategijah 
generalizacije in visokih stopnjah poučevanja. DTT je še naprej učinkovit pri zagotavljanju 
odzivnosti na poučevanje in pri vzpostavljanju široke palete ključnih spretnosti ter ga je 
najbolje uporabiti v kombinaciji z drugimi postopki ABA terapije, ki se osredotočajo na 
različne primanjkljaje. Naturalistični postopki poučevanja ABA, kot je naključno učenje, 
izboljšujejo posploševanje in gradijo. Naključno poučevanje je dobro uveljavljeno 
zdravljenje, za katerega se je izkazalo, da je zelo koristno za to populacijo. ABA ima na 
splošno in posebej v zvezi z zgoraj omenjenimi osrednjimi zdravili impresiven dokaz, ki 
dokazuje svojo učinkovitost (Weiss, Fiske in Ferraioli 2008, 46−47). Čeprav je 
učinkovitost teh zdravljenj, ki temeljijo na znanosti ABA, dokazana v objavljenih 
raziskavah, trenutno primanjkuje še več raziskav o učinkovitosti tega pristopa (Mudford 




Pri terapiji Holding predstavlja terapevta mati sama. Terapija vsebuje ponavljajoče se 
držanje in objemanje otroka (tudi če se otrok upira), da bi se navadil na občutke dotika in 
hkrati vzpostavil očesni kontakt. Vendar se ta oblika terapije strokovnjakom zdi precej 
travmatična. 
Poleg konja in večjega psa, veljajo delfini za izredno sočutne in imajo spodbujevalno moč. 
Na človeka delujejo preko svojih zvokov in pogleda. Avtističnim otrokom sta se ob terapiji 
z delfini izboljšala sodelovanje in očesni stik. Žal pa te terapije nimamo na dosegu roke kot 
druge terapije.  
Terapija s pomočjo konja ima pozitivne učinke na otroke z motnjami avtističnega spektra. 
Na podlagi raziskav se tem otrokom izboljšata komunikacija in socialna interakcija, krepijo 




4. TERAPIJA S POMOČJO KONJA 
Terapevtska žival, vodena s strani usposobljenega vodnika, izredno pozitivno vpliva na 
zdravje človeka. Zmanjšuje učinke stresa, žalosti, depresije, tesnobe, zmanjšuje 
samouničevalne misli in občutek bolečin, hkrati pa tudi blagodejno deluje na srčno-žilni 
sistem in apetit. Avtorji so dokazali, da samo prisotnost živali pozitivno spreminja odnos 
otrok do sebe in povečuje njihovo sposobnost, da se povežejo z drugimi. Eden izmed 
raziskovalcev je navedel pozitivne učinke božanja konjev v nedavni japonski raziskavi s 
tremi skupinami otrok, od katerih je bila ena sestavljena iz posameznikov, ki so imeli 
negativen odnos do živali. Udeleženci so doživeli zmanjšanje napetosti po božanju konjev. 
Nadalje sta avtorja Beck in Meyers trdila, da so živali pomemben instrument za razvoj 
socialnih veščin pri otrocih. Otroci namreč lahko s svojimi interakcijami z živalmi 
pridobijo znanje o vrednotah in odnosu do njih (Corral Granados in Inmaculada Fernandez 
2011, 194).  
Samo stik s terapevtsko živaljo dokazano povzroči sproščanje endorfinov, ki jih 
označujemo za hormone sreče. Ob redni terapiji s pomočjo živali se dokazano zmanjša 
poraba protibolečinskih zdravil in pomirjeval. Terapija s pomočjo živali je komplementarna 
in interdisciplinarna. Uradno je uvrščena med druge zdravstvene dejavnosti, kot je na 
primer fizioterapija, vendar terapija s pomočjo živali preseže to opredelitev, saj z njo 
merimo pozitivne napredke tudi na področjih izven zdravstva – denimo primer na področju 
izobraževanja (ko ne merimo izboljšanja kognitivnih sposobnosti, temveč napredke v šoli) 
(Ilič 2013, 12−13). 
Usmerjena je v cilj, kjer konj igra vlogo enakovrednega udeleženca v procesu zdravljenja in 
jo izvajajo posebej za to specializirani strokovnjaki. Terapija s pomočjo živali (TPŽ) 
pospeši človekovo fizično, socialno, čustveno in miselno funkcioniranje. Izvaja se v 
različnih okoljih in lahko poteka tako individualno kot tudi skupinsko. Na koncu se celotna 
terapija dokumentira in ovrednoti se njena učinkovitost. Pri TPŽ se cilji delijo na telesne, 
mentalne, izobraževalne in motivacijske.  
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Telesne delimo na izboljšanje motoričnih sposobnosti, izboljšanje gibljivosti nekoga, ki je 
na invalidskem vozičku, ter izboljšanje njegovega ravnotežja. Med mentalne cilje uvrščamo 
povečanje verbalne komunikacije med člani skupine, povečanje koncentracije in 
samozaupanja ter zmanjševanje strahu, s tem pa tudi osamljenosti. K izobraževalnim ciljem 
spadajo izboljšanje besednega zaklada, izboljševanje dolgoročnega in kratkoročnega 
spomina ter izboljševanje pri poznavanju pojmov, kot so barva, velikost itd. Med zadnje, 
motivacijske cilje, uvrščamo povečanje želje po pripadnosti skupini, povečevanje stika z 
drugimi člani v skupini ter povečevanje aktivnosti.  
TPŽ lahko odlično služi kot nadomestilo za terapevtski stik. Otrok se lahko sprva boji, 
vendar ta občutek strahu hitro izgine, saj tam vidi pristen terapevtov vsestranski stik z 
živaljo, hkrati lahko žival boža, objema in se je dotika.  
Žival pomaga graditi tudi raport. Raport razumemo kot zaprt sočuten odnos, ki je hkrati 
skladen ter harmoničen. Tak odnos med živaljo in človekom naj bi bil sozvočen, pri tem  
naj bi šlo za medsebojno zaupanje in naklonjenost. Samo dober odnos med terapevtom in 
pacientom predstavlja ključ do uspešnega terapevtskega izida, zato je ohranjanje tega 
bistvenega pomena. 
Cilji, ki jih želimo doseči z uporabo TPŽ, so izboljšanje socialnih spretnosti, izboljšanje 
razpoloženja, pridobitev naklonjenosti, izboljšanje priklica in spomina, višje 
samospoštovanje, ugoden vpliv na izgube in žalovanje, izboljšanje realne usmerjenosti, 
kvalitetnejše  in lažje sodelovanje, izboljšanje sposobnosti za reševanje problemov, boljša 
in dolgotrajnejša pozornost in koncentracija, zmanjševanje manipulativnega vedenja, 
izboljšanje izražanja občutkov, reduciranje splošne anksioznosti in neprimernega vedenja, 





Poznamo še APŽ (aktivnost s pomočjo živali), ki za nas ni tako poglavitna. Ta oblika daje 
možnosti za motivacijske, izobraževalne, sprostitvene in terapevtske koristi, ki izboljšajo 
kvaliteto posameznikovega življenja. Različne aktivnosti s pomočjo živali so postavljene v 
okolje, kjer so posebej izučeni strokovnjaki pa tudi prostovoljci v povezavi z živalmi. 
Vendar pri aktivnosti z živaljo ni vnaprej določenih ciljev, kakor je to pri terapiji. Tudi ura 
in potek aktivnosti nista načrtovana, temveč je obisk spontan. Izvajalci aktivnosti si ničesar 
ne zapisujejo in nimajo sprotne evalvacije (Weissbacher 2012, 33). 
O terapiji s pomočjo konja govorimo le takrat, ko mislimo na zdravilno-terapevtsko 
jahanje, in takrat, kadar govorimo o zdravljenju s pomočjo konja (hipoterapija). 
Hipoterapija in terapevtsko jahanje sta najbolj razširjena po svetu, vodi pa ju za to 
specializirani strokovnjak. Scott (2005) se je nanašal na hipoterapijo kot na sproščanje 
endorfinov, ki povzročajo čustveno počutje. Druge koristi vključujejo opolnomočenje, ki ga 
človek čuti z obnavljanjem občutka nadzora nad lastnim telesom. McConnell (2010) se 
strinja, da hipoterapija pacientom nudi psihološke koristi. Na primer, lahko pomaga 
pacientom izboljšati obseg gibanja in moči (s ščetkanjem ali lovljenjem živali) ter 
zmanjšati stres in zmanjšati potrebo po zdravilih za lajšanje bolečin. Avtorja Macauley in 
Gutierrez (2004) sta preučevala učinkovitost hipoterapije v primerjavi s tradicionalno 
terapijo pri treh fantih, starih devet, deset in dvanajst let, z motnjami pri učenju jezikov, po 
6 tednov uro na dan, dvakrat na teden. Poročala sta o pozitivnih učinkih hipoterapije na 
govorne in jezikovne sposobnosti ter izboljšanje motivacije in pozornosti (Corral Granados 
in Inmaculada Fernandez 2011, 194).  
Poznamo več razlogov terapevtskega jahanja. Kot prvi razlog lahko navedemo 
medicinskega, sledi psihološko-edukacijski, tretji pa je usvojitev jahalnih spretnosti. 
Poglejmo si, na katerih področjih ter kakšne pozitivne učinke povzroča konj pri otrocih z 
vedenjskimi težavami in motnjami. Te pozitivne učinke bomo predstavili v obliki ciljev 




Cilji na področju motorike so vživetje v gibanje konja in izboljšanje drže, sprostitev med 
ritmičnim potekom gibanja konja, izboljšanje ravnotežja in koordinacije in izboljšanje 
zaznavanja samega sebe. 
Cilji na področju emocionalno-kognitivnega področja so učenje/urjenje zaznavanja, 
sprejemanje in priznanje strahu ter njegovo premagovanje, graditev občutka odgovornosti, 
krepitev občutka samozavesti in zaupanja v lastne sposobnosti in zvišanje frustracijske 
tolerance. 
Cilji na socialnem področju pa so prepoznavanje in upoštevanje skupno postavljenih pravil, 
prepoznavanje pomoči drugih, dajanje in prejemanje pomoči, vključitev lastnih zahtev v 
skupinsko dogajanje, zmožnost sklepanja kompromisov, izgradnja stikov in zaupanja preko 
trikotnega odnosa udeleženec – konj – terapevt in zmanjševanje agresivnih načinov vedenja 
(Weissbacher 2012, 50).  
Otroci z MAS imajo lahko nizke ali visoke senzorne in emocionalne nivoje vzburjenja. V 
primeru nizkih nivojev vzburjenja konj predstavlja močne multisenzorne dražljaje, kot so 
čisti in močni glasovi, možnost dotika, poseben vonj in vizualne predstave. Za tiste, ki so 
hipersenzibilni, konj predstavlja umirjenost, njegovi gibi pa so počasni in potek dela je 
vnaprej predviden. Zato posameznik ve, kaj sledi in kaj lahko pričakuje.  
Terapija s pomočjo konja se pri avtistih začne že z izbiro konja. Navadno poskušamo 
otroke vključiti v odnos s konjem mnogo pred samim jahanjem. To naredimo s pomočjo 
oskrbe tako hleva kot konja pa tudi s poznavanjem opreme konja ter jahača. Pri vseh teh 
opravilih bodo namreč posamezniki razvili pristen odnos, hkrati pa bo izginil tudi njihov 
strah pred živaljo. Skozi otrokovo skrb za konja in njegovo nego se razvijajo njegove 
motorične sposobnosti, ki se vedno bolj izboljšujejo. Učenje teh vpliva na povečanje 




Šele ko navežejo stik s konjem in poznajo nekaj stvari, se začne jahalna terapija. Najbolje 
je, če ima posameznik ob sebi vedno istega konja ali konja, ki ga je že prej krtačil, božal in 
ga tudi konj pozna – takrat se nedvomno razvije uspešen odnos, kar je bistvenega pomena 
(Weissbacher 2012, 50−51). Med neformalno interakcijo s konjem otrok opravlja različna 
raziskovalna vedenja (vizualni pregled, diskriminacijo), da preuči njegove odzive in 
vedenje kot družbeno bitje.  
Po mnenju Barkerja lahko vez med otroki in konji spodbudi naslednje lastnosti: 
medsebojno zaupanje, spoštovanje, empatijo, brezpogojno sprejemanje, občutek 
nespremenljivosti, varnost, zanesljivost, ljubezen in naklonjenost, občutek avtonomije in 
pobude ter samokontrolo. Te ugotovitve je Barker povzel iz poskusa, ki je analiziral učinek 
hipoterapije na žalostne otroke. Študija je zaključila, da je 6-tedenski program hipoterapije 
pozitivno vplival na zaupanje in komunikacijo petih otrok, starih od štiri do štirinajst let 
(Corral Granados in Inmaculada Fernandez 2011, 194).  
Pri izboru konja moramo upoštevati številne dejavnike in okoliščine, s tem pa tudi namen, 
ki ga želimo doseči. Pri tem je pomembno, ali bo ta žival samo začasni ali stalni sopotnik 
otroka. V primeru, da bo žival stalni sopotnik, je treba vedeti, ali je ta sposoben ter 
pripravljen skrbeti zanjo in ali sploh ima osnovne pogoje za to. Izbor je odvisen tudi od 
tega, ali naj bi konj prispeval k temu, da poveča občutek varnosti otroka ali pa naj prispeva 
k njegovi fizični vadbi, torej k povečanju telesne kondicije. Prav zaradi tega moramo pri 
izbiri zelo dobro poznati vrsto konja, njegove fizične in duševne značilnosti in tudi 
osebnost otroka, ki bo z izbranim konjem prihajal v stik oziroma bo z njim sodeloval. 
Najprimernejši so konji, ki so že ujahani na glas, saj tako otrok spozna, da se ta odziva na 
njegov glas ter verbalni ukaz in je zato bolj motiviran, da s konjem vzpostavi verbalno 
komunikacijo. To vpliva na centralni problem avtizma, saj otrok ob tem dojame smiselnost 
komunikacije. Odločilno vlogo pri izboru konja imajo tudi njegove psihične značilnosti. 
Konj mora biti umirjen, vodljiv, prilagodljiv, zanesljiv, pozoren in željan stika s človekom. 
Nato do uspeha verbalne komunikacije otroka s konjem loči le še majhen korak, vendar je 




Glavni cilj terapije je povečati pozornost in motivacijo. S terapevtskim jahanjem se želi 
vzbuditi otrokovo zanimanje za okolje ter vzpostaviti komunikacijo. Program mora biti 
raznolik in mora vsebovati razgibane elemente določenih vaj, saj monotonost ne spodbudi 
in ne ohrani pozornosti. Pri jahanju se otrok osredotoči na nekaj zunanjega, ob tem se zave 
konja, ki se odziva na vsak njegov gib. To terapevt lahko uporablja, da se otrok ne zateče v 
svoj notranji svet. Ko se otrok osredotoči na okolico, je bolj dovzeten za učenje, sledi 
navodilom in vzpostavlja socialno interakcijo. Bližina konja vpliva na razpoloženje otrok z 
MAS. Otroke, ki imajo izbruhe jeze in se le redko smejijo, družba konja pomiri, potolaži in 
smeh se pojavi pogosteje. Napredek se kaže tudi pri očesnem stiku, saj ga otrok najprej 
naveže s konjem, kasneje pa tudi s terapevtom in z drugimi ljudmi (Weissbacher 2012, 51). 
Ker imajo otroci s posebnimi potrebami pogosto težave pri ustvarjanju tesnih prijateljstev, 
v konjeniških okoljih konj postane središče pozornosti. Otrok s konjem razvije prijateljstvo, 
znotraj katerega pogosto deli svoje najgloblje občutke in misli. Pomemben dejavnik je, da 
so konji neverbalni. To daje otroku z MAS svobodo, da se popolnoma izrazi brez strahu 
pred ugovorom ali kritikami. Mnogi otroci, zlasti tisti s posebnimi potrebami, preživijo ure 




Slika 1: Priprava konja v hlevu 
Pri jahanju kot družbeni dejavnosti obstajajo normalne družbene interakcije na različnih 
ravneh. Na prvi stopnji avtorji opisujejo, da ima otrok, še posebej pri vrstnikih, ki pridejo 
na skupino ali druge seje, priložnost, da izmenja izkušnje in zgodbe. Na drugi stopnji, kjer 
je v terapijskih sejah potrebnih veliko pomočnikov, mora otrok razviti odnose z njimi, da 
lahko s konjem bolje komunicira. Na tretji stopnji, ko otrok zapusti terapevtsko okolje, se 
vrne v svet in si želi, da bi poročal tistim, ki so okoli njega, o svojih izkušnjah z jahanjem 








O uspešnim učinkih, ki jih ima terapija s pomočjo konja, govori raziskava, ki jo je leta 2009 
izvedel H. Keino skupaj s sodelavci. V raziskavo so bili vključeni štirje japonski dečki, ki 
so imeli simptome in kasneje diagnozo »avtizem«. Strokovnjaki so opazovali njihovo 
verbalno in neverbalno komunikacijo ter izboljšanje s pomočjo terapije s konjem. Pomagali 
so si s HEIM lestvico (Human – Equips – Interaction on Mental activity), ki je bila 
izoblikovana za opazovanje vedenja in oceno vpliva terapije s pomočjo konja. Z njo so 
merili napredek vseh omenjenih otrok posebej. HEIM lestvica je ocenjevalna lestvica, s 
katero ocenimo stopnjo izraženosti določenega vedenja na kontinuumu od najvišje do 
najnižje stopnje. Zavzema deset postavk, od teh zajema pet različnih trditev, ki so tudi 
označene v točkah od ena do pet (Weissbacher 2012, 52, 61). 
Statične razlike na prej omenjenem primeru so se pokazale predvsem v medosebnih 
odnosih z družino, posnemanju različnih gibov, emocionalnem izražanju 
(mahanje/nasmeh), sposobnostih prilagajanju spremembam, v odzivanju na druge ljudi ter 
na področju komunikacije. Velik korak naprej se je zgodil pri očesnem kontaktu, saj sprva 
noben od dečkov, vključenih v raziskavo, ni vzpostavljal očesnega kontakta z ljudmi, niti s 
svojimi starši. Po nekaj mesecih terapevtskega jahanja in druženja s konji pa se je stanje 
izboljšalo. Začeli so pogledovati k staršem, jim mahati, začeli so se smejati, vzpostavili so 
očesni kontakt.  
Strokovnjaki so podali pojasnilo, zakaj bi lahko prišlo do tega izboljšanja. Dejali so, da so 
otroci skozi terapijo s pomočjo konjev okolico dojeli in interpretirali pozitivno, kar je 
pripomoglo k spremembam na kognitivnem in čustvenem področju ter k temu, da so se bili 





Namen raziskave je bil hkrati tudi ta, da bi otroci prepoznali mamin obraz, izgovorili 
besedo mama in kasneje povezali mamo kot osebo z besedo. Eden izmed dečkov je poleg 
besede mama izgovarjal še besede: pomaranča, banana in torta. Deček je zaradi nekih 
razlogov prekinil terapijo, a je še vedno po enem letu izgovarjal besedo mama, medtem ko 
besed pomaranča, banana in torta ni več izrekel. 
 Lahko sklepamo, da prenehanje terapije s pomočjo konja vpliva na upad posameznikovih 
sposobnosti, predvsem jezikovnih. Na to opozarjata tudi Katcher in Teumer (2006, str. 
239). Pravita, da je avtizem razvojna motnja, ki traja vse življenje, zato naj bi bila tudi 
terapija s pomočjo živali načrtovana dolgoročno, in sicer kot del celotnega programa 
obravnave. Samo tako bodo lahko vidne vse prednosti in pomanjkljivosti in vsi pozitivni ter 
negativni učinki, ki jih ima terapija s pomočjo konja na posameznika (Weissbacher 2012, 
52−53).  
Terapevtsko jahanje nudi predvsem prijetno doživetje, kjer se ustvari odnos med otrokom 
in konjem. Hkrati pripomore k dobrim gibalnim in psihosocialnim funkcijam in je 
dinamično, kar pomeni, da pozitivno deluje tako na telo, kot tudi na dušo in duha. Cilj 
terapevtskega jahanja ni samo zdravljenje in zmanjševanje različnih motenj, temveč in 
predvsem razvoj potencialov. Terapevtsko jahanje je skupni pojem, ki združuje tri 
strokovna področja uporabe konja v dobro osebam s posebnimi potrebami, vse bolj pa se 
uveljavlja tudi četrto področje: 
1. hipoterapija, 
2. specialno pedagoško jahanje in voltižiranje, 
3. športno rekreativno jahanje in vožnja vpreg, 















Gre za celostno zdravljenje na nevrofiziološki osnovi, ki ga izvajajo za to strokovno 
usposobljeni fizioterapevti. Hipoterapija se izvaja na konju, za terapevtsko sredstvo pa služi 
gibanje konjevega trupa. Sama beseda izhaja iz grške besede »hippos«, ki pomeni konj 
(Lavrič 2007, 24). Hipokrat je bil prvi, ki je opisal terapevtske prednosti jahanja na konju, 
ki ga je poimenoval univerzalna vaja z »zdravilnim ritmom.« Vrednost jahanja za 
rehabilitacijo invalidnih oseb je bila priznana že od leta 1875, ko je fizioterapevt 
Chassaignac ugotovil, da je zaradi jahalne izkušnje izboljšano jahačevo ravnovesje, 
okrepile so se mišice, sklepi so postali bolj voljni in opaziti je bilo izboljšanje morale 
jahača. Pred kratkim so se v šestdesetih letih 20. stoletja v Evropi, Kanadi in Združenih 
državah pojavili terapevtski centri za jahanje. Od takrat so konji del fizikalne terapije in 
postopoma igrajo vlogo na področju duševnega zdravja, zlasti kot del terapij zgodnjega 
posredovanja (Corral Granados in Inmaculada Fernandez 2011, 191).  
Čeprav konj igra vlogo terapevtskega pripomočka, ga zaradi njegovih lastnosti in lastne 
volje obravnavamo kot enakovrednega člana terapevtske ekipe, ki jo sestavljajo pacient – 
jahač, terapevt, terapevtski konj, vodič konja in po potrebi tudi spremljevalec, ki je navadno 
pomočnik terapevta. Razlog, zakaj je terapija dobila ime zaradi konja, je naslednji: pri 
jahanju konja se jezdečeva medenica giblje podobno kot med hojo človeka. Na jahača se ob 
tem prenaša 90−100 impulzov na minuto, težišče se med hojo konja tridimenzionalno 
spreminja, in sicer navzgor – navzdol, levo – desno, naprej – nazaj. Tega ni moč 
nadomestiti z nobenim mehaničnim pripomočkom.  
Hipoterapija se izvaja le na predpis zdravnika in jo vedno izvaja fizioterapevt – 
hipoterapevt. Priporoča se ljudem z različnimi nevrološkimi obolenji, pri katerih je 
prizadeto človekovo gibanje (cerebralna paraliza, skleroza multiplex, hemiplegija itd.). 
Hipoterapija doprinese k izboljšanju funkcij notranjih organov in gibalnega – 




 Terapevtska vrednost hipoterapije ima teoretično podlago v nedavnih teorijah kognitivnega 
razvoja in nadzora v otroštvu ter v nevrofiziološki teoriji, nima pa edinstvenega modela, ki 
bi pojasnil njene učinke. McGibbon in Haehl sta zato predlagala, naj hipoterapija motivira 
otroke, da se aktivno vključijo v zdravljenje, kar zahteva in spodbuja sodelovanje z 
zunanjim okoljem in vadbo s konjem, ki je prijetna. Pri tem je prisotnost otrokove družine 
med terapijo glavni dejavnik pri motiviranju otroka (Corral Granados in Inmaculada 
Fernandez 2011, 193). 
4.2 Specialno pedagoško jahanje in voltižiranje 
Gre za metodo specialne pedagoške intervencije pri vedenjsko izstopajočih otrocih in 
mladih ter deloma odraslih z duševnimi in učnimi motnjami, ki jo vodijo za to strokovno 
usposobljeni pedagoški in psihološki delavci. Človek, ki je ali pa ni prizadet, se počuti 
zdravega, če ga okolica sprejema kot takšnega, kakršen je. To je prizadetim zaradi 
nesprejetosti in odklanjanja navadno težko doseči, zato tukaj konj nastopi v vlogi odličnega 
terapevta, saj brez vsakršnega ocenjevanja ali predsodkov sprejme vsakogar. Njegova 
reakcija je odvisna le od tega, kako se mu določena oseba približa (negotovo, 
samozavestno, prestrašeno, napadalno itd.), vendar vedno reagira ustrezno svoji vrsti. Konj 
ni maščevalen in se ne pretvarja, ne kaznuje, ampak se samo umakne, veliko nudi in ničesar 
ne zahteva v zameno. To nas prisili, da smo pri ravnanju z njim pristnejši, na nek način pa 
tudi disciplinirani. Za pedagoga konj predstavlja odličnega pomočnika, zaradi svojega 
videza in vedenja vabi otroka, da bi z njim navezal stik. Pri otrocih ta terapija navadno 
poteka skozi igro, vendar se je treba držati določenih pravil. 
 Velikokrat je v to vrsto terapije vključena tudi vsakodnevna skrb za konja, kot so hranjenje 
in čiščenje ter poznavanje opreme konja in jahača. Ta vrsta terapije prinaša izboljšanje 
samospoštovanja in samozavesti, boljšo predstavo o podobi svojega telesa, pridobitev 
občutka zadovoljstva, zvišanje motivacije, izboljšanje prostorske predstavljivosti, povišano 




4.3 Športno rekreativno jahanje in vožnja vpreg 
Športno rekreativno jahanje je športna dejavnost oseb s posebnimi potrebami in 
rehabilitacijska športna dejavnost, ki jo poučujejo in vodijo dodatno usposobljeni 
strokovnjaki za jahalni šport. Ta oblika jahanja ima najmanj opraviti z zdravljenjem. Tukaj 
sta osnovna cilja šport in učenje jahanja ali vožnje. Področje se vključuje v terapijo, saj 
vidimo jahačev nasmeh ob vsakem uspehu. Konj jahača fizično krepi in mu omogoči boljšo 
samopodobo. Uspeh jahaču prinese več samozavesti, odločnosti, vedrosti in zadovoljstva. 
Športno rekreativno jahanje prinaša razvijanje prijateljstva, odločnost in potrpežljivost, 
samodisciplino, koristno rabo prostega časa, razvijanje športnega duha ter razvijanje 
tekmovalnosti (Lavrič 2007, 27). 
Martha Biery je ocenila učinkovitost teh štirih terapij in ugotovila, da je hipoterapija 
primarna terapija za zgodnje intervencije za invalidne otroke. Po besedah avtorjev so 
hipoterapijo uporabljali za zdravljenje otrok, ki imajo široko paleto invalidnosti, vključno z 
avtizmom, cerebralno paralizo, komunikacijskimi motnjami, možgansko kapjo, z 
zakasnitvijo v razvoju, Downovim sindoromom, motnjami jezika, multiplo sklerozo, 
mišično distrofijo, s poškodbami hrbtenjače, poškodbe možganov in okvare sluha (Corral 




4.4 Zgodovina terapevtskega jahanja 
Konji so se na Zemlji pojavili pred 50 milijoni let, to je bilo po obdobju, ko so izumrli 
dinozavri. Prvi predstavniki konjev so se imenovali Eohippus, veliki so bili približno kot 
današnje lisice in so imeli tri prste na nogah. Skozi čas in različne življenjske potrebe konja 
so živali začele spreminjati svojo prvotno zunanjo podobo ter način prehranjevanja. Prvi 
pravi predstavnik, ki je najbolj podoben današnjemu konju, se je razvil 3 milijone let pred 
našim štetjem. Prazgodovinski človek je konje lovil z namenom preživetja: meso za hrano 
in kožo za obleko. Velik dogodek v zgodovini človeštva predstavlja ukrotitev konja. Prvi 
dokumentirani dokazi, da so konje jahali, izvira od potujočih stepskih bojevnikov, ki so 
okrog leta 4000 pr. Kr. napadli Kitajsko. V Evropi so velike konje uporabljali za prenašanje 
vitezov, kasneje pa za kmetovanje. Stari Grki so konju pripisovali čudežno moč, saj so 
menili, da ježa konja dvigne »voljo po življenju in prebudi duha.« Šele v 20. stoletju so 
začeli konje uporabljati v terapevtske namene.  
Že omenjena študija o vrednosti terapevtskega jahanja sega v leto 1957 v Pariz, ko je 
Chassigne ugotovil, da jahanje pozitivno vpliva na izboljšanje drže, ravnotežja, s tem pa 
tudi mišične kontrole (Vešligaj-Damiš in Čeh 2013, 36). Pomemben člen v razvoju 
terapevtskega jahanja se je zgodil leta 1952, ko je na olimpijskih igrah nastopilo dekle z 
imenom Liz Hartel. Liz je bila mlada danska jahačica, ki je prebolela otroško paralizo. Šlo 
je za paralizo od kolen navzdol. Kljub temu je dvakrat osvojila srebrno medaljo v 
dresurnem jahanju. S tem se je začelo znanstveno raziskovanje in dokazovanje pozitivnih 
učinkov, ki jih je prinašalo jahanje konjev. Terapija s pomočjo konja se je najprej začela v 
Veliki Britaniji, Skandinaviji in Nemčiji ter se je širila naprej v Evropo in Ameriko. 
Terapevtsko jahanje se je začelo izvajati na osebah, ki so imele otroško paralizo, kasneje pa 





Leta 1980 je bila ustanovljena mednarodna organizacija FRDI (The Federation Riding for 
the Disabled International). Namen te je bil, da podpira razvoj mednarodne bibliografije, 
razvoj izobraževalnih sistemov, ponuja mednarodne standarde, spodbuja raziskave na tem 
področju in skrbi, da se nova spoznanja in dokazi razširjajo na nacionalnih in 
internacionalnih kongresih in konferencah.  
Terapevtsko jahanje je sprva predstavljajo dodatek k fizioterapiji, in sicer v državah, kot so 
Švica, Avstrija in Nemčija, uveljavljati pa se je začelo pod imenom hipoterapija. Beseda je 
iz dveh grških zloženk: »hippos« (konj) in »therapeia« (terapija). V ponos je starim Grkom, 
saj so bili oni tisti, ki so prvi omenjali učinke, ki jih ta prinaša.  
Kasnejše raziskave so pokazale, da jahanje konja ne vpliva samo na telo, temveč tudi na 
človekovo psiho. Dr. Scholz, specializiran za nevrologijo, psihiatrijo in psihoterapijo, je 
leta 1972 začel raziskovati pozitivne učinke, ki jih ima terapevtsko jahanje na razvoj 
sposobnosti medsebojnega komuniciranja in samozavesti. Ugotovil je, da otroci s težkimi 
depresijami navežejo tesen stik s konjem. Na konjskem hrbtu namreč dosegajo stanje 
sproščenosti, skozi odnos s konjem pa se učijo odgovornosti ter obzirnosti (Weissbacher 
2012, 23−24). 
Na področju terapevtskega jahanja v Sloveniji odmeva ime dr. Tatjana Veličkovič Dolenc, 
specialistka razvojne ortopedije, ki je v 70. letih pričela izvajati hipoterapijo preko 
Gorenjskega društva za cerebralno paralizo. Hipoterapija je še danes najbolj razvito in 
strokovno podprto področje pri nas. Bolj sistematično pa se je terapevtsko jahanje pri nas 
začelo razvijati v 90. letih, ko smo dobili še več društev: Zdravilišče Topolšica, ZUIM 
Kamnik, ZUDV dr. Marijana Borštnarja Dornava. Poleg teh so kasneje začele delovati še 
CUDV Dolfke Boštjančič Draga, CUDV Črna na Koroškem, CUDV Dobrna, MKZ 
Rakitna, Zveza društev Sonček, Center JPV Vipava, Ustanova – Fundacija Nazaj na konja. 




Za pomembno leto bi lahko označili leto 2005, ko je v organizaciji ZUIM Kamnik tečaj 
hipoterapije uspešno opravilo 13 fizioterapevtov. Istega leta je bila ustanovljena Fundacija 
Nazaj na konja, ki ima sedež v jahalnem centru Starošince. V letu 2008 so v Fundaciji 
Nazaj na konja pričeli izvajati program izobraževanja terapevtov za terapije s pomočjo 
konja. Letno organizirajo srečanja v okviru strokovnih posvetov ter kongresov 
terapevtskega jahanja, katerih namen je izmenjati si znanje in izkušnje (Weissbacher 2012, 
25−26). 
V Sloveniji se najpogosteje omenjajo naslednja društva: Fundacija Nazaj na konja, Center 
za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik ter CUDV Draga. Ker smo 
raziskavo izvajali v Ustanovi − Fundaciji Nazaj na konja smo pridobila bogate informacije, 
hkrati pa tudi izjemno izkušnjo. 
Ustanova – Fundacija Nazaj na konja ima sedež v Konjeniškem parku Starošince in je prva 
slovenska nevladna organizacija na tem področju. Njihova vizija je uresničiti celostni 
pristop v obravnavi oseb s posebnimi potrebami ali motnjami ter sistematično razviti 
področja aktivnosti in terapije s pomočjo konja. Dejavnosti in naloge, katerim sledijo, lahko 
strnemo v nekaj točkah: 
1. Razvijanje različnih programov aktivnosti in terapije s pomočjo konja za ljudi vse 
starosti. 
2. Sofinanciranje stroškov izvajanja aktivnosti in terapije s pomočjo konja za osebe iz 
socialno šibkega okolja. 
3. Vzgoja in šolanje terapevtskih konjev. 
4. Organizacija in skrb za izobraževanje strokovnih delavcev fundacije. 
5. Organizacija različnih delavnic, športnih in naravoslovnih dni za otroke in 
mladostnike. 
6. Povezovanje z organizacijami v tujini. 
7. Povezovanje z ustanovami, ki izvajajo terapevtsko jahanje v Sloveniji. 
8. Zasnova, vzpostavitev in organizacija izobraževalnega sistema za strokovne kadre. 
9. Promocija vseh oblik terapevtskega jahanja. 
10. Prizadevanje k doseganju statusa priznane terapije. 
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»S pomočjo naše organizacije poskušamo prispevati k višji kakovosti življenja otrok s 
posebnimi potrebami, jim omogočiti prijateljstvo s konjem ter v njihov vsakdan vnesti novo 
perspektivo, novo energijo in novo upanje…«, pove Metka Demšar Goljevšček. 
Ideja za ustanovitev fundacije izvira iz resničnega dogodka dekleta, ki je pri svojih rosnih 
16. letih zbolela za rakom. Skupina ustanoviteljev je imela to možnost, da je lahko 
opazovala pristen odnos med dekletom in njeno kobilo, ki ima v tej zgodbi ključno vlogo. 
Kobila je bila dekletu v oporo v najtežjih trenutkih. Dajala ji je motivacijo in ji pomagala 
premagovati stiske. Želja dekleta, da bi spet sedela na svoji kobili, je bila pomemben razlog 
v bitki za življenje. V tej bitki za življenje je dekle naposled zmagalo. Ustanovitelji 
fundacije so tako imeli možnost neposredno izkusiti oziroma doživeti pozitivne interakcije 
človeka s konjem (Weissbacher 2012, 48−49).  
 »Vedeli smo, da lahko preko terapije s pomočjo konja dosegamo najrazličnejše cilje: od 
izboljšav na področju senzomotoričnega delovanja ter krepitve samozavesti in identitete, do 
učenja, čustvovanja, prejemanja in dajanja pomoči, vztrajnosti, motivacije, zaupanja in 
volje do življenja.« (Metka Demšar Goljevšček)  
Skupina ustanoviteljev je imela priložnost skozi neposredno izkušnjo doživeti pozitivne 










Slika 4: Poslušanje dihanja 
 
 




5. PREDSTAVITEV PROBLEMA IN IZBOR METODE 
RAZISKOVANJA 
V današnjem času so med otroki vse bolj prepoznavne motnje avtističnega spektra. Skupina 
ljudi z avtizmom je zelo heterogena, simptomi avtizma pa so zastopani pri vsakem 
posamezniku drugače. K bistvenim značilnostim avtizma spadajo motnje verbalne in 
neverbalne komunikacije, motnje na področju socialne interakcije in težave na področju 
fleksibilnosti mišljenja. Ker pa sta komunikacija in socialna interakcija bistvenega pomena 
pri vsaki vzgoji in izobraževanju,  smo z raziskavo želeli preveriti na kakšen način terapevt 
izrabi prisotnost konja, da vpliva na prizadeta področja otroka z motnjo avtističnega 
spektra.  
Osredotočili smo se predvsem na simptomatiko, ki jo otrok avtist izkazuje v interakciji s 
konjem. Zanimal nas je tudi terapevtski in starševski pogled na terapevtsko delo s konjem. 
Za empirični del magistrskega dela smo izbrali kvalitativno metodo – osnovano teorijo. 
Kvalitativno raziskavo sestavlja osnovno izkustveno gradivo, ki se ga pridobi v 
raziskovalnem procesu in je zbrano ter obdelano brez merskih instrumentov, ki vsebujejo 
števila. Ta vrsta raziskave ima tri osnovne značilnosti: odnos do vprašanja raziskave in njen 




Glaserjeva definicija osnovane teorije se glasi: »Je sistematično ustvarjanje teorije iz 
podatkov. S sistematičnim mislim, da je vsak korak na poti sistematičen – zbiranje 
podatkov, kodiranje, ustvarjanje, vse je delano sistematično.« Zasnovana je bila kot 
metodologija za razvoj teorije, ki temelji na podatkih, ki se sistematično zbirajo in 
analizirajo. Teorija se razvija v samem procesu raziskovanja in je vgrajena v nenehno 








Gre za branje in ponovno branje iz baze podatkov ter »odkrivanje« ali poimenovati 
spremenljivke (imenovane kategorije) in njihove medsebojne odnose. Podatke zbiramo z 
intervjuji, analizo dokumentov, lastnimi dnevniki oziroma zapiski, s transkripti intervjujev, 
avdio, video kasetami in drugimi. Proces imenovanja stvari, kategorij, lastnosti imenujemo 
kodiranje. Poznamo tri vrste kodiranja: odprto, osno in selektivno.  
Odprto kodiranje je identifikacija, imenovanje, kategoriziranje in opisovanje fenomena, ki 
ga najdemo v tekstu. V bistvu se vsako vrstico, stavek, odstavek itd. prebere in se poišče 
odgovor na vedno isto vprašanje: »O čem je to tukaj? Na kaj se nanaša?« Ta imena so 
samostalniki ali glagoli konceptualnega sveta. Osno kodiranje je proces povezovanja kod 
(kategorij in lastnosti) med seboj, s kombinacijo induktivnega in deduktivnega mišljenja. 
Selektivno kodiranje je proces izbire ene jedrne centralne kategorije in postavljanje vseh 






















Po mnenju Glaserja (1978) je cilj utemeljene teorije določiti odnose med kategorijami in 
sub-kategorijami in na ta način razjasniti razvijajoč sistem koncepta ter ustvariti teorijo, ki 
predstavlja vzorec vedenja, ki je ustrezen in problematičen za tiste, ki se preučujejo 
(Goulding 2002, 85).  
Zaradi medsebojne povezave med zbiranjem podatkov in analizo se lahko poročanje začne 
istočasno, ko se zberejo podatki. Osnovana teorija presega pomen, saj podatke 
konceptualizira in s tem dvigne raven misli o podatkih na višjo raven. Vključuje podatke, 
zbrane iz najrazličnejših virov, in tako kot vsaka druga kvalitativna raziskava lahko 
vključuje uporabo sekundarnih podatkov, da se v analizo poda kontekst in dejanska snov 
(Goulding 2002, 56). Najpogosteje se uporablja za ustvarjanje teorije, kjer je malo že 
znanega. Poudarek je na tem, kako se ljudje obnašajo v individualnem in družbenem 
kontekstu. Z utemeljeno teorijo mora raziskovalec delati v dejanskih okoljih, v katerih se 
dogajajo dejanja, v naravnih situacijah, da bi analitično povezal perspektive informatorjev z 
okoljem, skozi katere se pojavijo (Goulding 2002, 42). To so tudi naši razlogi za izbor te 
raziskovalne metode. 
Z magistrskim delom želimo približati pojem »avtizem« ter pokazati na učinkovitost 
terapije s pomočjo konja na otrocih z MAS. Z ugotovitvami in teorijo, ki jo bomo osnovali, 
želimo starše otrok z motnjo avtističnega spektra seznaniti s terapijo s pomočjo konja ter 
njeno učinkovitostjo na večino prizadetih področij, ki jih imajo avtisti. Želimo, da 
preizkusijo ta pristop. Vse pridobljene ugotovitve bodo lahko v pomoč strokovnjakom na 
tem področju, študentom, ki jih ta tema zanima in staršem avtističnih otrok. Služijo pa 






Udeležence smo namensko izbrali glede na kriterije, ki smo si jih sami zastavili. Za potrebe 
naše raziskave so udeleženci morali izpolnjevati tri kriterije: 1) sodelujejo samo starši 
avtističnih otrok, 2) otrok avtist je star vsaj 5 let in manj kot 18 let in 3) otrok obiskuje 
terapevtsko jahanje vsaj 3 mesece. Razlog zakaj smo za udeležence izbrali starše in ne 
otrok, je v omejenosti njihovega kognitivnega razvoja in drugih primanjkljajev. 
Naši udeleženci so ustrezali kriterijem in se brez težav podali v sodelovanje. Intervjuje smo 
opravili z dvema terapevtkama (terapevt s pomočjo konja), s katerima smo skozi raziskavo 
sodelovali štiri mesece. Sodelovanje je izgledalo tako, da smo pomagali ob kakšni igri 
(prepoznava barv, oblik, številk, živali itd.) in pri držanju otroka na konju, če je bilo to 
potrebno. Veliko informacij o otroku z MAS ob konju smo od terapevtk dobili tekom 
terapij in na podlagi opazovanj, iz katerih smo pripravili poročila. Starši so dali pobudo, da 
na vprašanja odgovorijo pisno in odgovore prinesejo na naslednjo terapijo. 
6.2 Pripomočki 
Vprašanja polstrukturiranih intervjujev so terapevtkam bila zastavljena ustno z možnostjo 
dodatnih vprašanja in pojasnil. Osnovana so bila glede na našo temo. Bila so kratka, jasna, 
odprta ter usmerjena k razmišljanju z osebnim doživetjem. Zanimalo nas je, kakšne občutke 
je določen otrok doživljal ob konju na začetku terapij in kakšne v sedanjosti, katere 
primanjkljaje so pri določenem otroku opazili in kakšen je bil načrt izboljšanja tega, 
zanimalo nas je, ali se je stanje izboljšalo in po kolikšnem času, ter zakaj menijo, da je ta 
pristop dober ali celo najboljši za otroke z MAS. Hkrati smo hoteli identificirati izzive, s 
katerimi se terapevtke soočajo tekom terapevtske ure. 
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Vprašanja, ki so bila dana staršem, so bila kratka, jasna, odprta ter usmerjena k razmišljanju 
z osebnimi izkušnjami. Zanimalo nas je predvsem, ali so dvomili v terapijo s pomočjo 
konja, ali jih je kaj skrbelo, bilo strah, na katerih področjih so opazili izboljšanja tekom 
terapij ter izven njih, po kolikšnem času so opazili izboljšanja. Želeli smo predvsem videti, 
kako na izboljšanja s pomočjo terapije s konjem gledajo terapevtke in kako starši. 
Pri raziskovalni metodi osnovane teorije je poudarek na obnašanju ljudi (v našem primeru 
avtističnih otrok) v določeni situaciji (npr. priprava konja) in na tem, da mora raziskovalec 
biti in delati v dejanskem okolju (terapevtske ure), v katerem se dejanja dogajajo. Na 
podlagi tega smo zato izbrali še pristop opazovanja obnašanja otrok na terapevtskih urah s 
konjem. Opazovanje vsake terapije, vsakega otroka posebej smo si zabeležili v obliki 
poročil na podlagi katerih smo nato določili kategorije in kode. 
6.3 Postopek 
Za pridobitev rezultatov smo izbrali intervju, vprašanja in opazovanje terapevtskih ur s 
pisanjem sprotnih zapiskov oziroma poročil. Tako terapevtki kot starši so dobili 
informirano soglasje (priloga 1). Pred izvedbo intervjujev in oblikovanjem vprašanj smo 
morali pridobiti določeno znanje, zato smo prebirali literaturo in izluščili pomembne točke 
naše teme. Dva meseca smo samo opazovali terapevtske ure in si delali sprotne zapiske. 
Nato smo oblikovali vprašanja, pri tem pa se izogibali enoznačnim odgovorom (da oziroma 
ne). V raziskavo sta bili vključeni dve terapevtki s pomočjo konja in trije starši otrok z 
motnjo avtističnega spektra. Intervjuji so potekali maja in junija v roku dveh tednov. 
Terapevtki sta bili tekom intervjuja sproščeni, saj smo skupaj sodelovali štiri mesece, hkrati 




Staršem smo dali vprašanja, da jih rešijo doma na njihovo pobudo, saj so si hoteli vzeti čas 
in razmislek pri odgovarjanju. Po izvedbi intervjujev  in vprašanj smo vse informacije 
prepisali na list papirja. Dobljene transkripte smo uredili ter jih zbrali. Zbrali smo tudi vsa 
osebna izkustva, ki smo jih pisali v dnevnik tekom opazovanja terapij. Imena udeležencev 
smo zamenjali s črkami, da smo ohranili njihovo anonimnost. Transkripte smo kodirali 
(odprto osno, selektivno), da smo dobili glavne kategorije in podkategorije ter iz vsega 
osnovali teorijo.  
Na zadnjem srečanju so udeleženci izrazili željo po posredovanju magistrskega dela, ko bo 
to zaključeno. Pri vseh je bila vidna globoka želja, da se stvari na tem področju premaknejo 





V nadaljevanju predstavljamo rezultate, do katerih smo prišli z raziskovalno metodo 
osnovane teorije, pri čemer najprej predstavljamo rezultate opazovanj otrok, vključenih v 
raziskavo. Iz opazovanja smo pridobili kode in kategorije, katere smo spodaj prikazali in jih 
razložili na konkretnih primerih. Temu sledijo rezultati anketiranja udeleženk, ki so 
sodelovale v raziskavi.  
7.1 Rezultati opazovanj otrok, vključenih v raziskavo 
Glede na kode in kategorije, ki smo jih oblikovali na osnovi zabeleženih opazovanj (tabela 
2), lahko povzamemo, da se pri otrocih z MAS tekom dela s konjem odražajo njegove 





Tabela 2: Osebnostne lastnosti, telesne spretnosti, čustveno stanje in znanja otrok, vključenih v raziskavo 
                    KODE                      KATEGORIJE 








Slabša koordinacija, ravnotežje Telesna spretnost 
Gibčnost 
Navdušenost Čustveno stanje 
















Ob opazovanju terapij smo ugotovili, da se pri otrocih z MAS v kratkem času pojavljajo 
zelo različna čustvena stanja, tako pozitivna kot negativna:  
− Pri Š. je ob prihodu na terapijo veliko navdušenja in želje po jahanju. 
− Nemir in strah pri T., zlasti ko so zraven druge živali (pes, mačka); včasih nas je pes 
spremljal pri terapiji in je tako T. hkrati premagoval strah. 
− Zadovoljstvo se je opazilo pri vseh otrocih, zlasti pri pripravi konja. Najbolj se je to 
izražalo pri Š. Žarele so ji oči.  
− Občutek varnosti: »B. se konja ne boji, v sedlu se počuti povsem varno.« 
 
Osebnostne lastnosti, ki so se izražale, so bile: 
− Zamišljenost: »Š. je med jahanjem večkrat zatopljena v druge misli.« 
− Kot nežen se je najbolj pokazal T., kobilo ima zelo rad (jo objema, posluša njen srček, do 
nje je zelo pozoren). 
− Š. je med pripravo in konja in na njem samozavestna ter samostojna. Konja opremi skoraj 
sama, brez dodatnih navodil. 
− Zadržanost se je včasih izražala pri B. in v večji meri pri T., ki ni tako zgovoren. 
− Vztrajnost: »B. jo kaže v največji meri, predvsem takrat, ko ga kobila ni ubogala v prvo, 
ampak je zahtevo moral ponoviti večkrat npr. kas.« 
− Nesamozavest je bila na trenutke vidna pri T. Celotno opremo je poznal in tudi pripravo, 
vendar rabil dodatno pomoč ali navodila. 
− Pogum in spoštovanje: »T. je pokazal veliko poguma, ko je bil zraven terapije pes, saj je 




Pri kategoriji telesnih spretnosti smo opazili: 
− Slabša koordinacija in ravnotežje pri B. in T., pri B. je terapevtka delala na vzravnani drži 
in pri T. včasih na ravnotežju. 
− Gibčnost Š spretno zajaha konja. 
Znanja, ki smo jih opazili tekom terapij, so bila: 
− Samostojnost in obvladovanje konja: B. krtači konja povsem sam, Š. sama pripravi konja 
in ga zajaha, konja tudi obvladuje. 
− Neobvladovanje konja: T. med jahanjem manj obvladuje konja in še rabi pomoč 
terapevtke. 
− Napredek, ki se kaže pri vseh, najbolj pa pri B., saj s konjem skače tudi čez ovire. 
7.2 Rezultati anketiranja terapevtk in staršev otrok z MAS 
V nadaljevanju so predstavljeni odgovori na vprašanja obeh terapevtk in nato še staršev, ki 
jih bomo poimenovali udeleženka A, udeleženka B in udeleženka C. Terapevtki bomo 
imenovali s številko 1 in 2. Terapevtka 1 je imela v času raziskovanja na terapijah eno 
punčko in enega fanta. Terapevtka 2 pa enega fantka. 
Terapevtka 1 s kandidatko dela od začetka šolskega leta 2019. Pravi, da so bile na začetku 
obsesije z imeni (kako je ime kateremu konju ali delavcem, obiskovalcem) in z uro (koliko 
je ura). Opazila je hiperaktivnost, zato je delala predvsem na umirjanju in spoznavanju s 
konjem ter novo okolico. Konja se je bala na prvem srečanju točno 10 minut. Potem je vse 
lepo steklo. Pomanjkljivosti, ki jih je opazila, so bile očesni stik, impulzivnost in hitenje. 
Njen načrt je bil »predvsem umirjanje na začetku, vzpostavljanje reda in redosleda pri 





Na vprašanje, ali se je stanje izboljšalo, kaj točno in po kolikšnem času, odgovori, da 
punčka vzpostavi očesni stik na povabilo (navodilo), obsesije s spraševanjem so izgubile na 
intenzivnosti. Sama pripravi in očisti konja. Pozna, kje je oprema in v kakšnem sosledju se 
daje opremo na konja. Rada povabi vse sodelujoče pri terapiji, da skupaj očistimo konja in 
ga pripravimo na ježo. Izboljšave so bile vidne že po 2−3 mesecih in so se intenzivirale do 
sedaj (do maja).  
Kako dolgo naj bi otrok z motnjo avtističnega spektra prihajal na terapije, da se izboljša 
njegovo stanje, je odgovorila, da je to povsem odvisno od kandidata in njegovih 
sposobnosti.  
Glede programa pove: »Pristop je dober predvsem zaradi tega, ker terapije potekajo zunaj 
ambulant in zunaj zaprtega prostora. V okolici je veliko stvari, ki jih lahko vključimo v 
potek terapije. Seveda izboljšave niso vidne čez noč, se pa opazijo čez nekaj časa, ko se 
otrok, terapevt in konj povežejo v celoto in pričnejo delovati kot tim. Dejanja so tista, ki 
štejejo, zato bi staršem sporočila samo to, da se opogumijo in dajo otroku možnost, da 
izkusi terapijo s konjem.« 
Tekom terapij smo opazili veliko stvari na terapijah, na primer, ko je ugotavljala, katera 
žival je na karti, je vedno ob karto udarjala z nohtki, ko je bilo kaj umazano ali je videla 
iztrebke, je imela svojo besedo za to: pujsi dujsi. Zelo rada je pripravljala konja na ježo, ves 
potek opreme konja je poznala sama in ni rabila veliko pomoči. Bila je zelo 
samoiniciativna. Zanimivo se nam je zdelo to, da je enkrat na konju bila drugačna 
podsedelnica in je takoj opazila ter zahtevala tisto, kot jo ima njena kobila Pepa vedno na 
sebi. Zaznavali smo hiperaktivnost in impulzivnost. Težave so predvsem s socialno 
interakcijo in koncentracijo, medtem ko je govor nadvse dober. Je zelo brihtna glede na 




Ista terapevtka je imela na terapijah tekom našega raziskovanja še enega fanta, s katerim je 
delala enako od začetka šolskega leta 2019. Fant se konja ni bal, nikakor pa ni maral malih 
živali (psa, mačk). V njihovi bližini je bil rahlo nemiren in bilo mu je neprijetno. Do svoje 
kobile Vesne je izražal veliko skrb, rad jo je pripravil na ježo in jo »pocartal.« Pri njem je 
opazila obsesije z določenim stavkom, eholaličen govor in pomanjkanje očesnega stika, 
zato je delala na umirjanju in pozornosti.  
Stanje se je izboljšalo, obsesije s stavkom ni bilo vsaj 6 mesecev, nato pa se je vrnila, 
vendar v zmanjšanem obsegu. Koliko časa naj bi otrok prihajal na terapijo, odgovori enako, 
odvisno od kandidata in intenzivnosti primanjkljajev. Glede pristopa pove enako, kot je že 
zgoraj napisano. 
Tekom opazovanj smo tudi sami zaznali eholaličen govor, predvsem takrat, ko je bil fant 
napet oziroma nemiren. To je bilo navadno na začetku in na koncu terapij (ne na vsaki 
terapiji). Socialna interakcija ni taka težava kot govor. Sicer se je rad objemal, vendar 
očesnega stika skoraj ni bilo. Govor je omejen. Ob hrupu ali mali živali lahko pride do 
izpada (cviljenje, držanje za ušesa …). 
Terapevtka 2 je s fantkom delala 10 mesecev. Fantek sicer TPK obiskuje že nekaj let in je z 
vsem seznanjen. Terapevtski tim se je žal redno menjaval (običajno se to ne dogaja, saj 
podpirajo teorijo vedno isti konj in vedno isti terapevt), a ga to ni vrglo iz tira. Pravi, da jo 
je kot novo terapevtko dobro sprejel. Ni znala povedati, kako je bilo na prvih terapijah, saj 
je takrat še ni bilo. Povedano ji je bilo, da ne mara malih živali (doživi paničen strah ali 
izpad) in ob tem zna biti agresiven.  
Pomanjkljivosti, ki jih je opazila, so bile očesni kontakt, zelo omejen govor in agresija ob 
neznanih stvareh. »Moj načrt je bil čim več govorjenja v obliki učenja; barve, štetje do 10 




Izboljšal se je očesni kontakt, in sicer po 2−3 mesecih. Na vprašanje, ali je določeno, kako 
dolgo naj bi otrok prihajal na terapije, da se njegovo stanje izboljša, je odgovorila: »Na 
začetku pripravimo individualni načrt za vsakega otroka posebej in se potem po 1. letu tim 
sestane. Pogledamo izboljšanja, v primeru, da se nič ne premakne v 1. letu, se naprej 
odločimo skupaj s starši. Navadno pa gre pri avtistih za večletne uporabnike.« 
Glede tega, zakaj je pristop s konjem dober ali celo najboljši in kaj bi povedala staršem, je 
odgovorila na kratko. Zelo pomembno se ji zdi, da terapije potekajo izven ambulant, torej v 
naravi. Tako je otrok bolj sproščen in boljše sodeluje. Staršem pa bi sporočila samo to, da 
je vredno poskusiti.  
Med opazovanjem terapevtskih ur smo opazili zelo omejen govor. Panika ob drugi živali, ki 
ni konj. Postane nemiren in koncentracija takoj pade. Večkrat ga je treba vprašati oziroma 
mu dati navodilo, preden dobiš odgovor ali določeno dejanje. Zdi se tudi rahlo 
hiperaktiven. Kobilo Pepo rad pripravi na ježo, po navodilih prinese opremo (jo pozna). 
Rad posluša Pepin srček in dihanje. 
 
UDELEŽENKA A 
Hčerka je stara 6 let, v program terapevtskega jahanja je vključena 1 leto. Udeleženka pove, 
da sta s partnerjem veliko brala o pozitivnih učinkih konja na otroke s posebnimi 
potrebami. Na spletu sta poiskala ponudnike in se odločila, da poskusijo.  
Glavni razlog za to odločitev so bile težave s socialno interakcijo (umikanje drugim 
otrokom in živalim) in govorna komunikacija. Posebno pri tem pristopu se ji zdi prav ta 
stik, ki ga je hčerka navezala s konjem. Sploh zato, ker pred njim nima strahu, se ga dotika 




Na vprašanje, ali so imeli kakšne strahove, skrbi ali dvome o svojem otroku in terapiji s 
konjem pove: »Ob prvem obisku je bilo prisotnega nekaj strahu in dvomov. Ni se želela 
približati konju. Čez kakšnih 10 minut je sama rekla, da bi šla na konja. S partnerjem sva 
bila šokirana. Od takrat dalje ni več nobenih težav. Prepričana sva, da na terapijah uživa. 
Navdihovala naju je želja, da jo vidiva v stiku z nekom, da se na nekoga naveže, pokaže 
skrb.« Udeleženka je želela, da se izboljšajo socialna interakcija, komunikacija in umirjanje 
(je hiperaktivna). »Že to, da terapije sprejema, da rada hodi nanje, da je usvojila rutino, 
skrb za konja, naloge … četudi bi na koncu pomenile zgolj hobi.«  
Pravi, da težko govori o vplivih terapevtskega programa kot takega, saj je hčerka jeseni 
začela obiskovati tudi Center za sluh in govor v Mariboru. V tem času je zelo napredovala 
v govorni komunikaciji, socializacija je še vedno problem (sicer manjši). »Kombinacija 
obojega, sva prepričana, deluje.« 
Dolgoročno hoče, da se izboljša socialna interakcija, ki se že popravlja, kratkoročno pa sta 
vidna umirjenost in večji fokus na dan terapij. Kratkoročne spremembe so se pojavile takoj, 
dolgoročne pa po nekaj mesecih. 
Ali se jim zdi pristop s konjem ustrezen za otroke z MAS in ali bi kaj spremenili, 
predlagali, odgovori: »Težko posplošujem. Vsak otrok je tu individuum. Starši in terapevti 
so tisti, ki naj ocenijo, ali je terapija za njihovega otroka ustrezna ali ne. Ampak dokler 
otrok preživlja kakovosten prosti čas in ob tem uživa, zraven pa še napreduje. Za nas je 
pristop ustrezen.« Pri zadnjem vprašanju, kaj bi povedali staršem, ki dvomijo ali se ne 





Sin udeleženke je star 10 let, v program je vključen 5 let. Za ta pristop se je odločila zato, 
ker se boji vseh malih živali (dobi paničen strah) in hoče, da ima vsaj z eno živaljo stik. Na 
odločitev je vplivalo tudi to, da ima velike težave z agresivnostjo in nemirom. Slišala je, da 
konji pomirjajo.  
Posebno v pristopu se ji zdi to, da poleg jahanja vključuje nego ter pripravo konja na ježo 
in tudi to, da se v terapijo vključuje učenje, npr. barv, štetja do deset, motoričnega 
pomnjenja itd. Strah jo je bilo na prvem srečanju, in sicer tega, da ga bo strah in da ga ne bi 
zgrabila panika med jahanjem. Najbolj jo je skrbelo, da bi bil ob vznemirjenosti agresiven 
do konja in kako bi konj na to odreagiral. Navdihoval pa jo je napredek, ki bo sledil po 
terapijah. Kljub strahu pred vsemi živalmi pa se je sin ob konju dobro počutil. Takoj je 
opazila, da v jahanju uživa, je na konju sproščen in bolj motiviran za učenje.  
Želela je, da se izboljša komunikacija in da se nauči potrpežljivosti. Stanje se je izboljšalo 
do te mere, da pove ali pokaže, kaj ali kam npr. želi. Kratkoročne spremembe opazi v tem, 
da je bolj umirjen, vodljiv in potrpežljiv. Dolgoročne pa se opazijo v socialni interakciji, 
čustvenem stanju (manj kričanja in vznemirjenosti). 
Nekoliko se je izboljšala tudi komunikacija. Udeleženka se ne spomni točno po kolikšnem 
času je opazila dolgoročne spremembe, so pa bile spremembe v počutju, komunikaciji in 
motivaciji za učenje.  
Za konec še pove: »Ta pristop se mi zdi zelo ustrezen za otroke z MAS. Spremenila ne bi 
ničesar, tako kot je, se mi zdi najboljše. Starši, ne bo vam žal, če poskusite. Že po prvem 





Sin je star 16 let in je v program vključen 6 let.  
Ker ni veliko športnih aktivnosti, pri katerih bi lahko sodeloval otrok z MAS, so se odločili 
za ta pristop. Prvič so dobili darilni bon za rojstni dan. Posebno pri programu se ji zdi to, da 
aktivnosti potekajo zunaj, otrok se nauči odgovornosti in poskrbeti za konja, nauči pa se 
tudi sodelovanja v terapevtskem timu.  
Ob konju sin doživlja občutke navdušenja, s tem pa je tudi raslo njegovo znanje v jahanju. 
Najbolj jo je skrbelo, da se bo konja bal ali da ne bo poslušal in sodeloval s terapevtko. 
Strah je bil odveč. Navdihovalo pa jo je njegovo navdušenje nad jahanjem.  
Udeleženka pove, da so želeli izboljšave v komunikaciji in koncentraciji. Sprememb na tem 
področju niso opazili, zato meni, da obisk enkrat tedensko ni dovolj in za avtistične otroke 
predlaga vsaj 3-krat tedenski termin. Pristop s konjem se ji za te otroke zdi ustrezen, vendar 
poudarja, da bi terapije morale biti pogostejše.  
Na vprašanje, kaj bi predlagala staršem, ki dvomijo ali si otrok ne upajo vključiti v 
program, pove: »Ker v Sloveniji ni veliko dejavnosti za otroke z MAS, je to odlična 





Avtizem je kompleksna pervazivna razvojna motnja z nevrološko-biološko osnovo, ki se 
pojavi že v otroštvu, pred 3. letom starosti. Kaže se kot spremenjeno vedenje predvsem na 
področju socialne interakcije in komunikacije. Da bi omilili simptome avtizma, so tudi v 
Sloveniji začeli delovati centri, inštituti ter ustanove, ki izvajajo terapije s pomočjo konja. 
Konji so zelo nežni in senzibilni, ponujajo obilo izzivov, ki zahtevajo vztrajnost ter 
odločnost. So občutljiva bitja, ki imajo sposobnost zaznavanja človekovega počutja in se 
temu tudi prilagodijo, zato so jih tudi začeli uporabljati pri otrocih s posebnimi potrebami.  
»Terapija ugodno vpliva na vsakogar, tako na tistega, ki prihaja iz šibkejšega socialnega 
zaledja, kot na tistega, ki ima težave na področju komunikacije ali socializacije. Pomembno 
je vedenje, da terapija s pomočjo konja ne obsega le jahanja, ki naj bi pripeljalo do 
terapevtskih učinkov, temveč pomeni tudi terapijo ob konju, s konjem in s pomočjo konja,« 
pove Metka Demšar Goljevšček iz fundacije Nazaj na konja. 
Analiza rezultatov je pokazala pozitivne učinke terapevtskega dela s pomočjo konja na 
otroke z MAS. V raziskavi smo se najbolj osredotočili na 6 vprašanj (prva 4 vprašanja so 
bila postavljena staršem, zadnji dve terapevtkama): 
1. Zakaj ste se odločili za ta pristop? 
2. Česa ste se najbolj bali in kaj vas je navdihovalo pri tem programu? 
3. Katera področja ste želeli, da se izboljšajo in po kolikšnem času ste opazili 
spremembe (kratkoročne, dolgoročne)? 
4. Ali se vam zdi pristop s konjem ustrezen, bi kaj spremenili, predlagali? 
5. Katere primanjkljaje, ki spadajo k avtističnemu spektru, ste tekom programa 
prepoznali pri kandidatu/ki in kakšen je bil vaš načrt izboljšanja tega?  
6. Zakaj menite, da je ta pristop s konjem dober ali celo najboljši za otroke z MAS in 
kaj bi povedali staršem, ki za to še ne vedo, dvomijo v to ali si svojega otroka 
enostavno ne upajo pripeljati?  
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Starši otrok z MAS  so zelo dejavni na tem področju, prebirajo razno literaturo, da bi se čim 
bolj izobrazili in tako pomagali svojim otrokom. To je tudi razlog, da so izvedeli za terapijo 
s pomočjo konja. »Slišala sem, da konji pomirjajo,« pove udeleženka B. Ne le da konji 
pomirjajo, terapija s pomočjo konja zmanjšuje učinke stresa, žalosti, depresije in tesnobe 
(Corral Granados in Inmaculada Fernandez 2001, 194). Samo stik s konjem dokazano 
povzroči sproščanje endorfinov, ki jih označujemo za hormone sreče. Ob redni terapiji se 
dokazano zmanjša tudi poraba protibolečinskih zdravil in pomirjeval (Ilič 2013, 12). 
Napredek se kaže pri očesnem stiku, saj ga otrok najprej naveže s konjem, kasneje pa tudi s 
terapevtom in drugimi (Weissbacher 2012, 51).  
Vse to podpreta terapevtki, ki še poudarita ustreznost programa zaradi zunaj ambulantnih 
aktivnosti. »Pristop je dober predvsem zaradi tega, ker terapije potekajo zunaj ambulant in 
zunaj zaprtega prostora. V okolici je veliko stvari, ki jih lahko vključimo v potek terapije. 
Seveda izboljšave niso vidne čez noč, se pa opazijo čez nekaj časa, ko se otrok, terapevt in 
konj povežejo v celoto in pričnejo delovati kot tim,« pove terapevtka 1. S terapevtskim 
jahanjem se želi vzbuditi otrokovo zanimanje za okolje ter vzpostaviti komunikacijo. 
Program mora biti zato raznolik in mora vsebovati razgibane elemente določenih vaj, saj 
monotonost ne spodbudi in ne ohrani pozornosti. Pri jahanju se otrok navadno osredotoči 
na nekaj zunanjega, ob tem pa se zave konja, ki se odziva na vsak njegov gib. Ko se otrok 
osredotoči na okolico, je bolj dovzeten za učenje, sledi navodilom in vzpostavlja socialno 
interakcijo (Weissbacher 2012, 51). 
Terapija s pomočjo konja se začne že z izbiro konja. Navadno terapevti poskušajo otroke 
vključiti v odnos s konjem mnogo pred jahanjem. To naredijo s pomočjo oskrbe tako hleva 
kot konja in s poznavanjem opreme konja ter jahača. Pri vseh teh opravilih otroci razvijejo 
pristen odnos, hkrati pa izgine njihov strah pred živaljo (Weissbacher 2012, 50). Otrok se 
torej lahko sprva boji, vendar ta občutek strahu hitro izgine, saj tam vidi pristen terapevtov 




Vse udeleženke so izrazile skrb, da bi se njihov otrok konja bal: »Ob prvem obisku je bilo 
prisotnega nekaj strahu in dvomov. Ni se želela približati konju. Čez kakšnih 10 minut je 
sama rekla, da bi šla na konja. S partnerjem sva bila šokirana. Od takrat dalje ni več 
nobenih težav. Prepričana sva, da na terapijah uživa. Navdihovala naju je želja, da jo 
vidiva v stiku z nekom, da se na nekoga naveže, pokaže skrb.« (udeleženka A). Izkazalo se 
je, da je bil strah odveč pri vseh udeleženkah. Konj skozi terapije postane otrokov tesen 
prijatelj. Pri tem je pomemben dejavnik to, da so konji neverbalni. Otroku to da svobodo, 
da se lahko popolnoma izrazi brez strahu pred ugovorom ali kritikami (Corral Granados in 
Inmaculada Fernandez 2011, 195). Vse udeleženke pa je najbolj navdihovalo otrokovo 
navdušenje do konja, splošno veselje in misel na napredek po terapijah.  
Terapevtka 1 je pri obeh svojih kandidatih opazila obsesijo z določenim stavkom in 
pomanjkanje očesnega stika. Pri B. je bil prisoten še eholaličen govor, pri Š. pa 
impulzivnost, hitenje in odpor do sprememb. Vse to so simptomi avtizma, ki jih navaja 
teorija. Prazni pogled, ki pomeni, da ni očesnega stika, je predmet številnih raziskav. 
Omenjena lastnost bistveno vpliva na otrokov razvoj, tako kot tudi socialni nasmeh pri 
otrokovih 18. mesecih, ki je pri avtistih redek. Pogled otroka ima to moč, da mamo 
spodbuja h govorici, k nasmešku, petju … Materin pogled namreč širi vidno polje pri 
otroku, vpliva na njegovo gibanje, vokalizacijo in nasmeh (Jurišić 1991, 18). 
Tudi v 2. letu starosti, ko otrok že komunicira s pomočjo govora, se stanje neverbalne 
komunikacije pri avtističnih otrocih ne izboljša. Redkokdaj kažejo s prstom, se ne 
nasmehnejo v »smešnih« situacijah, ne vzpostavijo očesnega stika z drugimi itd. Raziskava, 
ki so jo izvedli številni strokovnjaki v letu 1986, je pokazala, da je ena izmed  značilnosti 
predšolskih avtističnih otrok v razvoju »kazalnih« spretnosti oziroma sposobnosti. 
Govorimo o kazanju s prstom na nek predmet ali kazanju nekega predmeta, ki ga otrok 
drži, ter očesnem stiku z drugimi, medtem ko ima v rokah nek predmet ali ko opazuje 
predmet v gibanju. Očesni stik navadno težko vzpostavi ali ga sploh ne, niti takrat ko 
nekomu izroča določen predmet ali igračo, kar bi lahko bila posledica »triadne pozornosti«, 
ki označuje delitev pozornosti nase, na druge in na nek predmet ali dogodek, ki je tam v 
tistem trenutku (Weissbacher 2012, 20−21).  
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Eholalija predstavlja klasični simptom avtizma, vendar vsi avtistični otroci niso eholalični. 
Rutter je leta 1986 navedel, da je teh 68 % in da eholalijo srečamo tudi pri zdravih otrocih. 
Dawson je leta 1988 ocenil stopnjo funkcionalnosti eholalije in pri tem ugotovil, da je v kar 
91 % imela komunikacijsko vrednost. Pogostejša je bila pri otrocih, ki so bili na nižji 
stopnji govornega izraza. Raziskave so pokazale, da zdravi otroci pogosteje ponavljajo 
besede, ki jih ne razumejo in se jih tako naučijo (Jurišić 1991, 23−24). Ker pa eholalija ni 
funkcionalna, obstaja intervencija, katere namen jo je nadomestiti s funkcionalno uporabo 
govora. V skladu s tem je bilo nekaj uspeha pri nadomeščanju eholalije s funkcionalnim 
govorom z uporabo postopkov spodbujanja, oblikovanja in upadanja. Intervencionist 
postavi priložnost za odziv s predstavitvijo diskriminatorne spodbude. V začetnih fazah 
intervencije je otrok takoj pozvan, da reče »knjiga.« Ker je poziv takojšen, je najverjetneje, 
da bo otrok ponovil le zadnjo besedo (knjigo), ne pa tudi celotnega začetnega vprašanja. Ta 
odmevni poziv nato zbledi, če govorimo besedo »knjiga« z manj in manj glasnosti in 
poudarjamo več zaporednih priložnosti za učenje. Postopek vključuje vrsto korakov, ki se 
pojavijo med intervencijskimi sejami. 
Prvič, intervencionist spodbudi otroka, da ostane tiho, tako da drži prst na ustnicah. Če se 
na tej točki pojavijo kakršne koli verbalizacije otroka, intervencionist posreduje korektivne 
povratne informacije. Ta korektivna povratna informacija se imenuje poziv za prekinitev. 
Ko se otrok ustavi, intervencionist opozori na diskriminatorno spodbudo in vpraša: »Kaj je 
to?« Poziv za pavzo se nato odstrani, kar da otroku vedeti, da lahko zdaj odgovori. Podatki 
kažejo, da je ta postopek zelo učinkovit pri zamenjavi eholalije s pravilnim poimenovanjem 
predmetov (Schlosser in Sigafoos 2008, 302−303). »Stavke ali besede je neprekinjajoče 
uporabljal, ko se mi je zdel nemiren. Ko je sedel na konja in smo šli ven iz hleva, se je 




»Ker je bilo zelo vroče in smo pred mojo avtistično kandidatko že jahali zunaj z isto kobilo, 
je bila podsedelnica na kobili mokra. Zamenjala sem jo v veri, da punčka verjetno ne bo 
opazila. Ko je Š. prišla, jo je kobila opremljena že čakala izven hleva. Prvi stavek iz njenih 
ust je bil, zakaj ima to podsedelnico, ta ni prava, kje je tista, mora biti tista. Tako se je 
razburila, da smo dali nazaj na kobilo tisto mokro podsedelnico.« (terapevtka 1). 
 Na tem primeru je zelo razvidna simptomatika avtizma, in sicer vztrajanje v istosti oziroma 
odpor do sprememb. Kanner (1943) opisuje »značilno omejenost spontanih aktivnosti 
avtističnih otrok.« Otrokovo vedenje vodi »anksiozna obsesivna želja vztrajanja v istosti, ki 
je ne sme prekiniti nihče drug kot otrok sam, in še to v redkih situacijah.« Sprememba 
kakršne koli rutine, pa naj bo to namestitev pohištva ali vrstnega reda njegovih vsakdanjih 
aktivnosti, lahko pri avtističnem otroku povzroči paničen strah, ta se izraža v napadih besa. 
Gre za težek vedenjski problem, saj pogosto narekuje življenjski ritem celotne družine. Ta 
lastnost pa predstavlja veliko oviro tudi pri pedagoškem delu, pri učenju česa novega, lahko 
pa tudi v perseveraciji in nefleksibilnosti mišljenja avtističnega otroka. 
Veliko avtorjev je mnenja, da je perseveracija temeljna motnja avtizma, ki ima 
najverjetneje nevrološko osnovo. Boucherjeva je leta 1977 v raziskavi ugotovila, da 
avtistični otroci kažejo omejeno sposobnost novih zaporedij. Njihova zaporedja namreč 
kažejo na strogo sledenje pravilom na vseh razvojnih stopnjah. Ta stroga zaporedja pa 
negativno korelirajo z odzivom na spremembo (Jurišić 1991, 27−28).  
Glede na simptome kandidatov je bil terapevtkin načrt sledeč: »Predvsem umirjanje na 
začetku, vzpostavljanje reda in redosleda pri čiščenju ter pripravi konja. Vnašanje čim 
manj sprememb in redna ter iskrena pohvala ter spodbuda pri Š., pri B. pa sem sprva 




Terapevtka 2 je pri svojem kandidatu tekom terapij opazila težave v obliki panike pri 
sprejemanju malih živali, kot sta pes in mačka, ter zelo slab govor in šibek očesni kontakt. 
»Delala sem na učenju osnovnih stvari (barve, številke …) in tudi na umirjanju, motivaciji 
ter vztrajnosti,« pove. 
 Ameriška klasifikacija DSM-III je na podlagi klinične slike otroškega avtizma vključila 
možnost hiper ali hipoobčutljivost na senzorne dražljaje, kar je Kanner (1943) izrazil kot 
panični strah pred glasnimi zvoki in gibajočimi se predmeti/živalmi, hkrati pa obsedenost z 
njimi. Vendar pa nista zvok ali gib tista, ki vzbujata strah, temveč motnje povzroča zvok 
oziroma gib, ki se sam »vsiljuje« ali grozi, da se bo vsilil v otrokovo samoto. Medtem pa 
otrok sam z veseljem po svoji volji povzroča ravno tako strah vzbujajoč glasen hrup s 
premikanjem predmetov. 
 Pri opisu avtističnih otrok pogosto zasledimo, da si ti pred nekimi zunanjimi dražljaji 
zatiskajo oči ali mašijo ušesa (Jurišić 1991, 32). »Občutljivost na glasne zvoke je bila vidna 
pri B. Glasni zvoki so ga tako motili, da si je mašil ušesa in cvilil.« (terapevtka 1) 
Pri teh primanjkljajih, ki sta jih opazili terapevtki pri svojih kandidatih, so si želeli starši 
izboljšanja. Želeli so, da imajo stik vsaj z eno živaljo, da se v odnosu s konjem in 
terapevtskim timom naučijo odgovornosti, nežnosti, ljubeznivosti ter sodelovanja. 
»Navdihovala naju je želja, da jo vidiva v stiku z nekom, da se na nekoga naveže, pokaže 
skrb. Da gre ven iz svojih okvirjev.« (udeleženka A) 
Obe terapevtki se strinjata, da je za izboljšanja potreben čas: »Seveda izboljšave niso vidne 
čez noč, se pa opazijo čez nekaj časa, ko se otrok, terapevt in konj povežejo v celoto in 
pričnejo delovati kot tim.« (terapevtka 1) Udeleženke so povedale, da so kratkoročne 
spremembe opazne takoj po terapiji: »Pri Š. po terapiji opažam večji fokus in umirjenost.« 
(udeleženka A) »T. je po terapiji bolj potrpežljiv, umirjen in vodljiv.« (udeleženka B) 
Dolgoročne spremembe pa so bile opazne po nekaj mesecih. »Jeseni je začela obiskovati 
tudi Center za sluh in govor v Mariboru. V tem času je zelo napredovala v govorni 




Udeleženka B: »Stanje se je izboljšalo; pove kaj ali kam želi. Tudi izven programa se je 
stanje izboljšalo, vendar je še vedno zelo odvisno od tega, kako se takrat počuti (ali ima 
dober ali slab dan). Dolgoročne spremembe se vidijo na socialni interakciji, čustvenem 
stanju (manj je kričanja in vznemirjenosti). Izboljšala pa se je tudi komunikacija.«  
Udeleženka C še ni opazila želenih sprememb na področju komunikacije in koncentracije. 
Želela bi, da B. prihaja večkrat na teden in ne samo enkrat, saj meni, da bi pogostejše 
terapije prinesle spremembe. »Se mi pa pristop zdi zelo ustrezen za te otroke,« doda.  
Tudi drugi dve udeleženki se nedvomno strinjata glede ustreznosti programa s pomočjo 
konja. »Dokler otrok preživlja kakovosten prosti čas in ob tem uživa, zraven pa še 
napreduje, se mi pristop zdi ustrezen,« pove udeleženka A in »Ta pristop se mi zdi zelo 
ustrezen za otroke z MAS. Spremenila ne bi nič, tako kot je, se mi zdi najboljše,« pove 
udeleženka B.  
Terapevtkama smo dali podobno vprašanje o ustreznosti pristopa in zakaj se jim ta zdi celo 
najboljši, zraven pa še vprašali, kaj bi sporočili staršem, ki dvomijo ali si ne upajo dati 
svojega avtističnega otroka v njihov program. Terapevtka 2 pove: »Najbolj pomembno je 
to, da izvajanje terapije poteka izven ambulant. Tako je tudi otrok bolj sproščen in 
skoncentriram na okolico, naravo in lažje sodeluje. Povedala bi samo to, da je vredno 
poskusiti.«  
»Pristop je dober predvsem zaradi tega, ker terapije potekajo zunaj ambulant in zunaj 
zaprtega prostora. V okolici je veliko stvari, ki jih lahko vključimo v potek terapije. Seveda 
izboljšave niso vidne čez noč, se pa opazijo čez nekaj časa, ko se otrok, terapevt in konj 
povežejo v celoto in pričnejo delovati kot tim. Dejanja so tista, ki štejejo, zato bi staršem 





Vse udeleženke, ki so sodelovale v raziskavi, se strinjajo glede ustreznosti pristopa s 
pomočjo konja pri delu otrok z MAS. Tudi študije, podprte z dokazi, poročajo o 
učinkovitosti terapij s konjem na te otroke. Avtorja Macauley in Gutierrez (2004) sta 
preučevala učinkovitost hipoterapije v primerjavi s tradicionalno terapijo pri treh fantih, 
starih med devet in dvanajst let, z motnjami pri učenju jezikov, po 6 tednov uro na dan, 
dvakrat na teden. Poročala sta o pozitivnih učinkih hipoterapije na govorne in jezikovne 
sposobnosti ter o izboljšanju motivacije in pozornosti (Corral Granados in Inmaculada 
Fernandez 2011, 194).  
O uspešnim učinkih, ki jih ima terapija s pomočjo konja, govori raziskava (2009), ki jo je 
izvedel H. Keino s sodelavci. V raziskavo so bili vključeni štirje japonski dečki, ki so imeli 
diagnozo »avtizem«. Opazovali so njihovo verbalno in neverbalno komunikacijo ter 
izboljšanje. Pomagali so si s HEIM lestvico (Human – Equips – Interaction on Mental 
activity), ki je bila izoblikovana za opazovanje vedenja, in oceno vpliva terapije s pomočjo 
konja. Z njo so merili napredek vseh omenjenih otrok posebej. 
To je lestvica, s katero ocenimo stopnjo izraženosti določenega vedenja na kontinuumu od 
najvišje do najnižje stopnje. Zavzema deset postavk, od teh pet različnih trditev, ki so 
označene v točkah od ena do pet. Statične razlike so se pokazale predvsem v medosebnih 
odnosih z družino, posnemanju različnih gibov, emocionalnem izražanju 
(mahanje/nasmeh), sposobnostim prilagajanju spremembam, v odzivanju na druge ljudi ter 
na področju komunikacije. Velik korak naprej se je zgodil pri očesnem kontaktu, saj sprva 
noben od dečkov ni vzpostavljal očesnega kontakta z ljudmi, niti s svojimi starši. Po nekaj 
mesecih terapevtskega jahanja in druženja s konji pa se je stanje izboljšalo. Začeli so 
pogledovati k staršem, jim mahati, začeli so se smejati; vzpostavili so očesni kontakt. Pri 




Raziskave in študije, ki smo jih navedli v teoretičnem delu, so pokazale, da terapija s 
pomočjo konja ne vpliva le na človekovo psiho, pač pa tudi na telo. Vrednost jahanja za 
rehabilitacijo invalidnih oseb je bila priznana že od leta 1875, ko je fizioterapevt 
Chassaignac ugotovil, da je zaradi jahalne izkušnje izboljšano jahačevo ravnovesje. 
Okrepile so se mišice, sklepi so postali bolj voljni in opaziti je bilo izboljšanje morale 
jahača (Corral Granados in Inmaculada Fernandez 2011, 191). Pri jahanju konja se 
jezdečeva medenica namreč giblje podobno kot med hojo človeka. Na jahača se medtem 
prenaša med 90 in 100 impulzov na minuto, težišče pa se med hojo konja tridimenzionalno 
spreminja navzgor – navzdol, levo – desno, naprej – nazaj in tega ni moč nadomestiti z 
nobenim mehaničnim pripomočkom. 
Inštituti, ustanove, centri, zavodi skupaj s starši otrok z motnjo avtističnega spektra 
izkazujejo močno delovanje k spremembi ter izboljšanju na področju avtizma v Sloveniji. 
Med starši teh otrok se pojavljajo nezadovoljstva na tem področju. Zdi se jim, da je 
premalo znanja v vrtcih in šolah, interesa in strpnosti za te otroke. Premalo pa je tudi 
aktivnosti, kamor bi lahko vključili svoje otroke.  
Z našo raziskavo smo na kratko ovrednotili pomen in učinkovitost terapije s pomočjo 
konja. Rezultati nas niso presenetili, saj smo pričakovali pozitiven učinek terapevtskega 
dela s konjem na otroke z motnjo avtističnega spektra. Dali pa so nam misliti glede tega, da 
je v Sloveniji res premalo terapevtskih aktivnosti, kamor bi se lahko udeleževali otroci s 
posebnimi potrebami, na kar opozorijo tudi udeleženke. Na področju avtizma in terapij s 
pomočjo konja je zato potrebnih še več raziskav, da bodo prizadevanja posameznikov za 




Uspelo nam je prikazati pozitivne učinke, ki jih terapevtsko jahanje prinaša otrokom z 
motnjo avtističnega spektra. Ti so vidni predvsem na komunikaciji, očesnem stiku in 
socialni interakciji. Udeleženci še poročajo o umirjenosti, potrpežljivosti, manj pa je tudi 
vsakodnevnih izbruhov. Rezultati bralcem omogočajo razjasnitev tematike in pogled v 
alternativo terapevtskega zdravljenja s pomočjo konja. Rezultatov raziskave ne moremo 
posplošiti na celotno populacijo, ker je naš vzorec premajhen, a nam dajo vpogled v 
tematiko in upanje o možnosti zdravljenja te specifične motnje, hkrati lahko služijo kot 





Avtizem je vseživljenjska razvojna motnja, katere etiologije še danes ne poznamo v celoti. 
Strokovnjaki so mnenja, da na razvoj avtizma vplivajo predvsem genetski, presnovni, 
imunski ter okoljski dejavniki. Otroke z MAS najbolj pestijo težave s socialno interakcijo, 
komunikacijo in fleksibilnostjo mišljenja. Poleg teh so značilni še ponavljajoči se vzorci 
vedenja, odpor do sprememb in odsotnost očesnega kontakta. Zdravila za avtizem ni, 
vendar lahko z zgodnjo specialistično obravnavo omilimo simptome. Otrok tako lahko 
napreduje in se uči.  
V zadnjem času v Sloveniji in po svetu vse bolj odmeva terapija s pomočjo konja. Ta 
prinaša veselje, tolažbo, zaupanje, brezpogojno ljubezen in zvestobo. Odnos, ki se razvije 
med otrokom in konjem, bi lahko primerjali z odnosom med dvema prijateljema. Kot 
pomočnike ali sodelavce jih je mogoče vključiti v različne oblike terapij. Ko za terapijo 
izbiramo konja, se najprej vprašamo o njegovih značilnostih, značilnostih določenega 
otroka in o ciljih, ki se jih želi doseči. Obenem je pomembno, da je konj primerno šolan. 
Konj mora biti vedno isti zaradi odnosa, ki ga ima z vedno istim otrokom in da terapevt uro 
oblikuje na podlagi tega odnosa. Le tako bo otrok motiviran za učenje novih spretnosti, 
izvajanje različnih nalog in za navezovanje stikov z okolico. 
Magistrsko delo poleg avtizma, njegovih značilnosti, vzrokov in zdravljenja opisuje 
terapijo s pomočjo konja (TPK), različne vrste jahanj ter vpliv in povezavo terapije s 
pomočjo konja na otroke z MAS na konkretnih primerih. V empiričnem delu smo s 
pomočjo raziskovalne metode, osnovane teorije, ki temelji na opazovanju in intervjujih 
udeleženk, pokazali, da terapevtsko jahanje pozitivno vpliva na avtistične otroke. V 




Glavni namen magistrskega dela je bil raziskati, ali terapevtsko jahanje pozitivno vpliva na 
otroke z MAS, kakšen je pogled terapevtk in staršev na program terapevtskega jahanja za te 
otroke in na katerih področjih ter po kolikšnem času so vidna izboljšanja. Rezultati so 
pokazali izredno zadovoljstvo udeleženk s tem programom. Večinoma so poročale o 
izboljšani komunikaciji, socialni interakciji in splošnem veselju svojih otrok. Na začetku so 
se jim porajale razne skrbi, a je bilo to povsem odveč, saj so se otroci ob konju hitro 
sprostili in začeli delovati kot tim. Udeleženka C je izrazila potrebo po pogostosti obiska 
terapij. Kritika je bila opazna tudi do sistema v Sloveniji na področju avtizma, kjer je 
premalo aktivnosti, kamor bi udeleževali otroke z MAS, premalo znanja vzgojiteljic in 
učiteljic o tem ter strpnosti.  
Z magistrskim delom smo dosegli vse cilje, zastavljene v uvodu. Na podlagi rezultatov 
lahko zaključimo, da terapevtsko jahanje prinaša pozitivne učinke na avtistične otroke. 
Predvsem se to vidi v komunikaciji, socialni interakciji in očesnem stiku. Otroci so bolj 
potrpežljivi, motivirani za učenje, imajo boljši spomin, izboljšajo pa se tudi njihove 
motorične sposobnosti. Pomembno se nam zdi spoznanje, da lahko na tem področju 
sodelujejo tako strokovni delavci, usposobljeni za to področje, kot tudi starši, zdravniki in 
učitelji. Sodelovanje različnih subjektov bi tem otrokom nudilo boljše pogoje za 
izobraževanje, aktivnosti in zdravljenje. Strokovnim delavcem, staršem teh otrok in vsem, 
ki so željni znanja na tem področju lahko raziskava služi kot vpogled v razumevanje 
tematike in alternativa zdravljenja avtizma. Rezultati raziskave so lahko podlaga za 





Avtizem je vseživljenjska razvojna motnja z največjim primanjkljajem na področju socialne 
komunikacije in interakcije. Pri omenjeni razvojni motnji so značilni ponavljajoči se vzorci 
vedenja, odpor do sprememb in odsotnost očesnega stika. Ker avtizem velja za stalnico 
skozi celo življenje, osebe z motnjo potrebujejo nenehno pomoč in podporo. Novejše 
svetovne raziskave kažejo, da ima več kot en odstotek novorojenih otrok eno izmed motenj 
avtističnega spektra. V Sloveniji se število oseb z motnjami avtističnega spektra giblje 
okoli 20.000. Pogostost avtizma je tako narasla, da se ga danes uvršča med najhitreje 
naraščajočo razvojno motnjo, kar je v izziv pri iskanju njegovih natančnejših vzrokov, 
obenem pa tudi zahteva bolj usposobljene strokovnjake na tem področju, iskanje novih 
oblik izobraževanja in metod, pristopov in terapij.  
V Sloveniji in po svetu vse bolj odmeva terapija s pomočjo konja. Izsledki raziskav kažejo, 
da se s pomočjo terapevtskega jahanja izboljšata komunikacija in socialna interakcija, prav 
tako pa se krepijo spomin, koordinacija, kognitivne ter fizične sposobnosti. Bližina konja 
naj bi tudi vplivala na razpoloženje otroka s posebnimi potrebami; na primer otroka, 
nagnjenega k izbruhu jeze, tesnobe in strahu, družba konja pomirja, tolaži, otrok pa se tudi 
pogosteje smeji.   
V tem magistrskem delu raziščemo učinke terapevtskega jahanja na avtistične otroke. 
Osredotočimo se na otrokovo čustveno stanje v interakciji s terapevtskim timom 
(terapevtka, konj) in na starševski ter terapevtski pogled na terapijo. Uporabimo 
raziskovalno metodo osnovane teorije, ki temelji na opazovanju (terapevtskih urah) in na 
intervjujih petih udeleženk, od tega dveh terapevtk. Analiza rezultatov pokaže pozitivno 
učinkovitost terapije s pomočjo konja na otroke z motnjami avtističnega spektra. Vse 
udeleženke so zelo zadovoljne s programom terapevtskega jahanja. Otroke, zaznamovane z 
avtizmom, konj zna pomiriti, potolažiti, razveseliti, jih motivirati, pripraviti do smeha in 
najpomembneje do očesnega kontakta, ki ga ti otroci v večini nimajo. Izboljšajo se tudi 
motorične in fizične sposobnosti.  
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Rezultati magistrskega dela tako pritrjujejo teorijam o učinkovitosti terapije s pomočjo 
konja na otroke s posebnimi potrebami.  
Zaradi razširjenosti te razvojne motnje je potrebno dobro poznavanje tematike in 
približevanje tem otrokom na primeren način. V magistrskem delu so podane smernice, 
kako prepoznati in se soočati s prvimi avtističnimi znaki in prikaz vpliva terapije s pomočjo 
konja na avtističnega otroka. 
 
 






Autism is a lifelong developmental disorder, with the greatest deficits in social 
communication and interaction. This developmental disorder is characterized by repeated 
patterns of behavior, resistance to change, and the absence of eye contact. Because autism 
is a constant throughout life, people with the disorder need constant help and support. More 
recent global research shows, that more than one percent of newborns have one of the 
autism spectrum disorders. In Slovenia, the number of people with autism spectrum 
disorders is around 20.000 people. The frequency of autism has increased so much, that it is 
nowadays one of the fastest growing developmental disorders, which is a challenge in 
finding its more specific causes, while also requiring more qualified professionals in the 
field, finding new forms of education and methods, approaches and therapies. 
Therapy assisted with a horse is increasingly echoing in Slovenia and around the world. 
Research shows that therapeutic riding improves communication and social interaction, as 
well as enhances memory, coordination, cognitive and physical abilities. Proximity of a 
horse is also expected to affect the mood of a child with special needs; for example, a child 
prone to an outbreak of anger, anxiety and fear, the company of the horse calms and 
comforts him, and the child laughs more often. 
In this master's thesis, we explore the effects of therapeutic riding on autistic children. We 
focus on the child's emotional state, when interacting with the therapy team (therapist, 
horse) and the parental and therapeutic view of therapy. We use the research method of 
grounded (experimental) theory, based on observation (therapy hours) and interviews of 
five participants, of which two therapists. The analysis of the results shows the positive 
efficancy of therapy assisted with a horse on children with autism spectrum disorders. All 




 Children with autism are able to calm, comfort, cheer, motivate, prepare for laughs, and 
most importantly for eye contact, which most children do not have. Motor and physical 
abilities are also improved. The results of the master's thesis reinforce theories about the 
effectiveness of therapy assisted with a horse for the children with special needs. 
Due to the prevalence of this developmental disorder, a good knowledge of the subject and 
a proper approach to these children are required. The master's thesis provides guidelines on 
how to identify and deal with the first autistic signs and demonstrate the impact of therapy 
assisted with a horse on an autistic child. 
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Priloga 1: Informirano soglasje 
IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI SODELUJOČE OSEBE V RAZISKAVI 
 





»Vpliv terapevtskega dela s konjem na otroka z motnjo avtističnega spektra« 
 
Vsebina izjave: 
Podpisani/podpisana izjavljam, da sem prebral-a besedilo tega obrazca. Na vsa moja vprašanja glede 
raziskave sem dobil-a odgovor. Izjavljam, da zavestno in svobodno sodelujem v zgoraj omenjeni raziskavi ter 
da sem bil-a o namenu, načrtih in metodah primerno in na razumljiv način poučen-a. 
Za raziskovalne namene dovoljujem raziskovalki uporabo vprašalnikov in dovoljujem njeno prisotnost v času 
terapevtskih ur.  
Zaradi raziskave ne bom deležna nobenih neprijetnosti ali tveganja.  
Zavedam se, da lahko svojo privolitev umaknem kadarkoli med raziskavo in tako od raziskave odstopim.  
Zagotovljeno mi je bilo, da bo zaupnost mojih podatkov varovana.  
 
Datum: _________________      
Podpis sodelujoče osebe: ____________________________________ 
Ime in priimek ter  




Priloga 2: Vprašanja in odgovori terapevtke 1 
1. Kako dolgo že delate s kandidatom/ko? 
S Š. delam od začetka šolskega leta 2019. 
2. Kakšne občutke je kandidat/ka ob konju doživljal/a na začetku in kakšne sedaj, bi kaj 
izpostavili? So bile na začetku kje težave in kakšne? 
V začetku je bilo veliko različnih obsesij z imeni (kako je kateremu konju ime), z uro (koliko je ura), kako je 
kateri punčki ime. V izogib temu sem delala z njo predvsem na umiritvi in spoznavanju s konjem ter novo 
okolico. 
3. Katere primanjkljaje, ki spadajo k avtističnemu spektru, ste tekom programa prepoznali pri 
kandidatu/ki in kakšen je bil vaš načrt izboljšanja tega? 
Ni bilo očesnega stika, impulzivnost in hitenje. Načrt: predvsem umirjanje na začetku, vzpostavljanje reda in 
redosleda pri čiščenju ter pripravi konja. Vnašanje čim manj sprememb in redna ter iskrena pohvala ter 
spodbuda. 
4. Se je stanje izboljšalo, kaj točno se je izboljšalo in po kolikšnem času? 
Stanje se je izboljšalo. Očesni stik vzpostavi na povabilo (navodilo), obsesije s spraševanjem so izgubile na 
intenzivnosti. Sama pripravi in očisti konja. Pozna, kje je oprema in v kakšnem sosledju se daje opremo na 
konja. Rada povabi vse sodelujoče pri terapiji, da skupaj očistimo konja in ga pripravimo na ježo. Izboljšave 
so bile vidne že po 2−3 mesecih in so se intenzivirale do sedaj. 
5. Je mogoče določeno, kako dolgo naj bi otrok z motnjo avtističnega spektra prihajal na terapije 
s pomočjo konja, da izboljša svoje primanjkljaje na določenih področjih? 
Odvisno od kandidata in njegovih sposobnosti. 
6. Zakaj menite, da je ta pristop s konjem dober ali celo najboljši za otroke z MAS in kaj bi 
povedali staršem, ki za to še ne vedo, dvomijo v to ali si svojega otroka enostavno ne upajo 
pripeljati? 
Pristop je dober predvsem zaradi tega, ker terapije potekajo zunaj ambulant in zunaj zaprtega prostora. V 
okolici je veliko stvari, ki jih lahko vključimo v potek terapije. Seveda izboljšave niso vidne čez noč, se pa 
opazijo čez nekaj časa, ko se otrok, terapevt in konj povežejo v celoto in pričnejo delovati kot tim. Dejanja so 





1. Kako dolgo že delate s kandidatom/ko? 
Z B. delam od začetka šolskega leta 2019. 
2. Kakšne občutke je kandidat/ka ob konju doživljal/a na začetku in kakšne sedaj, bi kaj 
izpostavili? So bile na začetku kje težave in kakšne? 
Obsesija z določenim stavkom, ki je občasno oteževala delo. Veliko sem delala na pravilnem sedu in 
vzravnani drži. Konja se ni bal. Ne mara pa malih živali, ki so bile tudi na posesti. 
3. Katere primanjkljaje, ki spadajo k avtističnemu spektru, ste tekom programa prepoznali pri 
kandidatu/ki in kakšen je bil vaš načrt izboljšanja tega? 
Pomanjkanje očesnega stika, eholaličen govor in obsesija s določenim stavkom. Delala sem predvsem na 
umirjanju in na pozornosti. 
4. Se je stanje izboljšalo, kaj točno se je izboljšalo in po kolikšnem času? 
Stanje se je izboljšalo, je bilo obdobje približno pol leta, ko obsesije s stavkom ni bilo. Sedaj se je 
obsesija vrnila, vendar v zmanjšanem obsegu. 
5. Je mogoče določeno, kako dolgo naj bi otrok z motnjo avtističnega spektra prihajal na terapije 
s pomočjo konja, da izboljša svoje primanjkljaje na določenih področjih? 
Zelo je odvisno od kandidata in intenzivnosti primanjkljajev. 
6. Zakaj menite, da je ta pristop s konjem dober ali celo najboljši za otroke z MAS in kaj bi 
povedali staršem, ki za to še ne vedo, dvomijo v to ali si svojega otroka enostavno ne upajo 
pripeljati? 
Pristop je dober predvsem zaradi tega, ker terapije potekajo zunaj ambulant in zunaj zaprtega prostora. V 
okolici je veliko stvari, ki jih lahko vključimo v potek terapije. Seveda izboljšave niso vidne čez noč, se pa 
opazijo čez nekaj časa, ko se otrok, terapevt in konj povežejo v celoto in pričnejo delovati kot tim. Dejanja so 





Priloga 3: Vprašanja in odgovori terapevtke 2 
1. Kako dolgo že delate s kandidatom/ko? 
S T. delam 10 mesecev. 
2. Kakšne občutke je kandidat/ka ob konju doživljal/a na začetku in kakšne sedaj, bi kaj 
izpostavili? So bile na začetku kje težave in kakšne? 
TPK obiskuje že nekaj let in je že seznanjen z okolico ter spremembami, ki so se sproti dogajale. 
Terapevtski tim se je letno menjaval, zato težko povem, ker žal nisem od začetka z njim. Sem pa opazila 
težave pri sprejemanju malih živali (panika), pri konju pa ne. S konjem ni imel težav. Kot svojo novo 
terapevtko me je sprejel dobro, brez težav.  
3. Katere primanjkljaje, ki spadajo k avtističnemu spektru, ste tekom programa prepoznali pri 
kandidatu/ki in kakšen je bil vaš načrt izboljšanja tega? 
Zelo slab govor in slab očesni kontakt. Načrt: čim več govorjenja v obliki učenja; barve, štetje do 10 itd. 
Delala sem tudi na umirjanju, motivaciji in vztrajnosti.  
4. Se je stanje izboljšalo, kaj točno se je izboljšalo in po kolikšnem času? 
Očesni kontakt se je izboljšal po nekaj mesecih cca. 2−3 mesece. 
5. Je mogoče določeno, kako dolgo naj bi otrok z motnjo avtističnega spektra prihajal na terapije 
s pomočjo konja, da izboljša svoje primanjkljaje na določenih področjih? 
Na začetku pripravimo individualni načrt za vsakega otroka posebej in se potem po 1. letu tim sestane. 
Pogledamo izboljšanja, v primeru da se nič ne premakne v 1. letu, se naprej odločimo skupaj s starši. 
Navadno pa gre pri avtistih za večletne uporabnike. 
6. Zakaj menite, da je ta pristop s konjem dober ali celo najboljši za otroke z MAS in kaj bi 
povedali staršem, ki za to še ne vedo, dvomijo v to ali si svojega otroka enostavno ne upajo 
pripeljati? 
Najbolj pomembno je to, da izvajanje terapije poteka izven ambulant. Tako je tudi otrok bolj sproščen in 




Priloga 4: Vprašanja in odgovori udeleženke A 
1. Koliko je star vaš otrok in kako dolgo je vključen v program terapevtskega jahanja? 
Š. je stara 6 let. V program terapevtskega jahanja je vključena 1 leto.  
2. Zakaj ste se odločili za ta pristop in kje ste izvedeli, da obstaja pomoč s konjem otrokom z 
MAS? 
Veliko sva brala o pozitivnih učinkih, ki jih imajo živali (konj, psi) na otroke s posebnimi potrebami. Na 
spletu sva poiskala ponudnika takih terapij in se odločila, da poskusimo. Glavni razlog za to odločitev so bile 
težave s socialno interakcijo (umikanje otrokom in živalim) ter govorno komunikacijo. 
3. Kaj se vam zdi posebnega, da bi izpostavili pri tem programu, jahanju konja? 
Prav ta stik, ki ga je navezala s konjem. Sploh zato, ker pred njim nima strahu, se ga dotika (nobene druge 
živali se ne).  
4. Kakšne občutke je vaš otrok ob konju doživljal na začetku in kakšne doživlja sedaj, kaj bi 
izpostavili? 
Ob prvem obisku je bilo prisotnega nekaj strahu. Ni se želela približati konju. Čez kakšnih 10 minut je sama 
rekla, da bi šla na konja. S partnerjem sva bila šokirana. Od takrat dalje ni več nobenih težav. Prepričana sva, 
da na terapijah uživa. 
5. Ste imeli kakšne strahove, skrbi ali dvome o svojem otroku in terapiji s konjem? (Če ja, 
kakšne?) 
Le ta dvom, ali bo konja sploh sprejela. In izginil je prvi dan. 
6. Kaj vas je pri terapiji s konjem najbolj skrbelo in kaj navdihovalo? 
Nič drugega naju ni skrbelo. Navdihovala naju je pa želja, da jo vidiva v stiku z nekom, da se na nekoga 
naveže, pokaže skrb. Da gre ven iz svojih okvirjev. 
7. Katera področja pri vašem otroku ste imeli v mislih, da se spremenijo, izboljšajo? Ali so se in 
kako je to vidno v terapevtskem programu ter izven njega? 
Predvsem socialna interakcija in komunikacija, umirjanje (je hiperaktivna). Vendar si nisva zadajala nekih 
velikih ciljev. Že to, da terapije sprejema, da rada hodi nanje, da je usvojila rutino, skrb za konja, naloge … 
četudi bi na koncu pomenile zgolj hobi. Težko govorim o vplivih terapevtskega programa kot samega. Jeseni 
je namreč začela obiskovati tudi Center za sluh in govor v Mariboru. V tem času je zelo napredovala v 
govorni komunikaciji, socializacija je še vedno problem (sicer manjši). Kombinacija obojega, sva prepričana, 
deluje.  
8. Kateri primanjkljaji (socialna interakcija, čustveno stanje, komunikacija …) so se izboljšali 
dolgoročno in kateri kratkoročno (recimo po jahanju isti dan)? 
Del odgovora že zgoraj − dolgoročno. Kratkoročno pa umirjenost, večji fokus na dan terapij. 
vi 
 
9. Po kolikšnem času ste opazili prve spremembe in katere so to bile? 
Kratkoročne takoj, dolgoročne po nekaj mesecih. 
10. Se vam zdi pristop s konjem ustrezen za otroke z motnjo avtističnega spektra? Bi kaj 
spremenili, predlagali, da bi bilo boljše? 
Težko posplošujem. Vsak otrok je tu individuum. Starši in terapevti so tisti, ki naj ocenijo, ali je terapija za 
njihovega otroka ustrezna ali ne. Ampak dokler otrok preživlja kakovosten prosti čas in ob tem uživa, zraven 
pa še napreduje. Za nas je pristop ustrezen. 
11. Kaj bi povedali/svetovali staršem, ki dvomijo, se še niso ali se ne upajo odločiti za terapijo s 
pomočjo konja za svojega otroka z motnjo avtističnega spektra? 




Priloga 5: Vprašanja in odgovori udeleženke B 
1. Koliko je star vaš otrok in kako dolgo je vključen v program terapevtskega jahanja? 
T. je star 10 let. V program terapevtskega jahanja je vključen 5 let. 
 
2. Zakaj ste se odločili za ta pristop in kje ste izvedeli, da obstaja pomoč s konjem otrokom z 
MAS? 
Ker se boji vseh živali (dobi paničen strah) sem se odločila, da ima vsaj z eno živaljo stik (slišala sem 
tudi da konji pomirjajo). Ima zelo velike težave z agresivnostjo in nemirom.  
3. Kaj se vam zdi posebnega, da bi izpostavili pri tem programu, jahanju konja? 
Posebno se mi zdi to, da poleg jahanja vključuje pripravo konja na ježo, nega konja … in tudi to, da se v 
terapijo vključuje učenje različnih stvari npr. barv, štetja do deset, motoričnega pomnjenja … 
4. Kakšne občutke je vaš otrok ob konju doživljal na začetku in kakšne doživlja sedaj, kaj bi 
izpostavili? 
Kljub strahu pred vsemi živalmi se je ob konju že prvič v redu počutil, brez strahu. Zelo uživa v jahanju, 
sploh v kasu, na konju je zelo sproščen in motiviran na učenje. 
5. Ste imeli kakšne strahove, skrbi ali dvome o svojem otroku in terapiji s konjem? (Če ja, 
kakšne?) 
Samo prvič, da ga bo strah. Kako se bo vedel, če ga bo strah in da ga ne bi zgrabila panika med jahanjem. 
6. Kaj vas je pri terapiji s konjem najbolj skrbelo in kaj navdihovalo? 
Najbolj me je skrbelo, da bi bil ob vznemirjenosti agresiven do konja in če bi imel izpad, kako bi 
odreagiral konj. Navdihovala me je misel na napredek, ki bo sledil po terapijah. 
7. Katera področja pri vašem otroku ste imeli v mislih, da se spremenijo, izboljšajo? Ali so se in 
kako je to vidno v terapevtskem programu ter izven njega? 
Da bi se izboljšala komunikacija, da bi postal potrpežljiv. Stanje se je izboljšalo; pove, kaj ali kam npr. 
želi. Tudi izven programa se je stanje izboljšalo, vendar je zelo odvisno od tega, kako se takrat počuti (ali 
ima dober ali slab dan). 
8. Kateri primanjkljaji (socialna interakcija, čustveno stanje, komunikacija …) so se izboljšali 
dolgoročno in kateri kratkoročno (recimo po jahanju isti dan)? 
Po jahanju je zelo umirjen, vodljiv in potrpežljiv. Dolgoročne spremembe se vidijo na socialno 
interakciji, čustvenem stanju (manj je kričanja in vznemirjenosti). Izboljšala pa se je tudi komunikacija. 
9. Po kolikšnem času ste opazili prve spremembe in katere so to bile? 
Točnega časa ne znam povedati. So pa bile spremembe v počutju, komunikaciji in motivaciji za učenje. 
viii 
 
10. Se vam zdi pristop s konjem ustrezen za otroke z motnjo avtističnega spektra? Bi kaj 
spremenili, predlagali, da bi bilo boljše? 
Ta pristop se mi zdi zelo ustrezen za otroke z MAS. Spremenila ne bi nič, tako kot je, se mi zdi najboljše. 
11. Kaj bi povedali/svetovali staršem, ki dvomijo, se še niso ali se ne upajo odločiti za terapijo s 
pomočjo konja za svojega otroka z motnjo avtističnega spektra? 




Priloga 6: Vprašanja in odgovori udeleženke C 
1. Koliko je star vaš otrok in kako dolgo je vključen v program terapevtskega jahanja? 
B. je star 16 let in je v tem programu 6 let. 
2. Zakaj ste se odločili za ta pristop in kje ste izvedeli, da obstaja pomoč s konjem otrokom z MAS? 
Ker ni veliko aktivnosti, pri katerih bi lahko sodeloval otrok z MAS, smo se odločiti za to. Prvič smo dobili 
bon za rojstni dan. 
3. Kaj se vam zdi posebnega, da bi izpostavili pri tem programu, jahanju konja? 
Posebno se mi zdi to, da dejavnost poteka na prostem. Otrok pa se tudi nauči poskrbeti za konja (nega, 
hranjenje …), hkrati se nauči sodelovanja. 
4. Kakšne občutke je vaš otrok ob konju doživljal na začetku in kakšne doživlja sedaj, kaj bi 
izpostavili? 
B. zelo rad odhaja na ure jahanja. Sorazmerno z njegovim navdušenjem nad jahanjem je raslo tudi njegovo 
znanje v jahanju. 
5. Ste imeli kakšne strahove, skrbi ali dvome o svojem otroku in terapiji s konjem? (Če ja, kakšne?) 
Skrbelo me je, da se bo konja bal in da ne bo poslušal terapevtke. 
6. Kaj vas je pri terapiji s konjem najbolj skrbelo in kaj navdihovalo? 
Skrbelo me je, da ne bo sodeloval s terapevtko, navdihovalo me je njegovo navdušenje nad jahanjem. 
7. Katera področja pri vašem otroku ste imeli v mislih, da se spremenijo, izboljšajo? Ali so se in kako 
je to vidno v terapevtskem programu ter izven njega? 
Želeli smo si, da bi se izboljšala njegova komunikacija in koncentracija. Samo jahanje ni vplivalo na njegovo 
komunikacijo in koncentracijo. Menim, da je obisk terapij 1-krat na teden pri otrocih z MAS občutno 
premalo. Potrebno bi bilo vsaj 3-krat tedensko. 
8. Kateri primanjkljaji (socialna interakcija, čustveno stanje, komunikacija …) so se izboljšali 
dolgoročno in kateri kratkoročno (recimo po jahanju isti dan)? 
Nismo opazili nekih velikih sprememb. 




10. Se vam zdi pristop s konjem ustrezen za otroke z motnjo avtističnega spektra? Bi kaj spremenili, 
predlagali, da bi bilo boljše? 
Pristop s konjem je ustrezen, vendar bi za vidne spremembe bila potrebna pogostejša terapija. 
11. Kaj bi povedali/svetovali staršem, ki dvomijo, se še niso ali se ne upajo odločiti za terapijo s 
pomočjo konja za svojega otroka z motnjo avtističnega spektra? 
Ker v Sloveniji ni dosti dejavnosti za otroke z MAS, je to odlična priložnost za en lep šport in stik z živalmi. 
 
